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1.- INTRODUCCION

Con esta introduccion la intencion es ofrecer una vision general sobre la
estructura que hemos tenido en cuenta para desarrollar el Proyecto de
Ejecucion de un Programa de Centro de Apoyo y Prevencion a la Dependencia

ubicado en el municipio de Orihuela.

Nos hemos ajustado, en cuanto a la estructura de este proyecto, a dos

directrices:

Primera: La primera parte del Proyecto obedece a la estructura tradicional de
todo proyecto social: Introduccién, Objeto del Contrato, Datos entidad
Responsable, Marco de Referencia, Definicion del Centro de Apoyo,

Destinatarios, Objetivos y Metodologia.

Segunda: La segunda Parte del Proyecto obedece a la estructura propuesta
por el pliego de prescripciones técnicas particulares: Disefio general del
programa, disefio y desarrollo de cada uno de los proyectos, organizacion

interna y externa y Programa de Evaluacion.
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2.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Las empresas que se vayan a presentar deberan aportar dentro de su proyecto
la forma en que llevardn a cabo la gestion del personal contratado para la
realizacion del servicio.

Organizar y gestionar el servicio objeto del contrato de conformidad con lo
establecido en el presente pliego y siguiendo las indicaciones del Ayuntamiento
de Orihuela.

El pago y control de los consumibles correra a cargo del Ayuntamiento (agua,
luz, equipamiento...)

Guardar reserva y la debida confidencialidad de los datos personales
contenidos en los expedientes de los usuarios.

Prestar apoyo administrativo para la recogida de la documentacién que pueda
solicitar el Ayuntamiento.

La organizacién de los turnos de personal se realizara de tal modo que en todo
momento se asegure el correcto funcionamiento del centro.

El horario de trabajo de los profesionales debera establecerse de manera que
posibilite la mejor atencion de los usuarios y respete los horarios de comidas y
descanso de los mismos.

Las bajas laborales de personal deberan ser cubiertas y justificadas en los
siguientes casos: en caso de personal de servicios generales se cubriran de
forma inmediata cuando dicha baja sea superior a una semana.

Todo el personal debera contar con la titulacién adecuada al puesto de trabajo

a desempeiniar.
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3.- MARCO DE REFERENCIA

Orihuela es un municipio de la provincia de Alicante que cuenta con una
poblacién de 87.000 habitantes siendo el 21,5% de ellos mayores de 65 afios ,

lo que supone un total de 18.705 personas.

Un 3,5 % de la poblacion del municipio son personas mayores de 80

anos es decir un total de 3.045 habitantes.

Desde la entrada en vigor de la Ley de la Dependencia se han tramitado
un total de 1408 solicitudes de las cuales 439 ya han sido reconocidas tras su

valoracion con el grado 3.1y 3.2y 209 con el grado 2.1y 2.2.

Estas cifras a su vez dan una prevision de que alrededor de 600
personas estarian entre los grados 1.1 y 1.2 o serian predependientes sin

grado que han cursado solicitud.

Por ello desde el Ayuntamiento de Orihuela se pretende por una parte
prestar servicios a las personas mayores y dependientes fomentando y
promoviendo su autonomia con el fin de aumentar la permanencia en su
entorno habitual a la vez que se establece un servicio de respiro a la familia
ante la carga fisica y emocional que soportan por la necesidad de atenderles

de forma continuada ofreciéndoles un periodo de descanso.
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Y por otra parte facilitar apoyos a aquellas personas que comienzan o ya

tienen problemas de dependencia, que sufran vulnerabilidad o que sea
necesaria una intervencion de tipo prevenido y donde un alejamiento de su
entorno fisico y sociofamiliar podria provocar un nuevo problema de tristeza,
apatia... que supondria un empeoramiento de su situacion fisica y psiquica que

desembocaria en una pérdida de salud.

4.- DEFINICION DEL CENTRO

El Centro de Apoyo y Prevencion a la Dependencia de Orihuela nace
con el objeto de prevenir y dar apoyo social y terapéutico, asi como ofrecer
apoyo a la familia que presta atencion a las necesidades sociales, terapéuticas
y de ocio de la persona mayor.

Orientado a la asistencia parcial, de hasta 3 horas diarias, de los
mayores dependientes cuya valoracion efectuada por el equipo interdisciplinar
del centro haya considerado una situacién de sobrecarga familiar importante. El
acogimiento diurno contemplard la asistencia de cuidador profesional del centro
y el uso de los otros servicios del mismo.

También se contemplara la posibilidad de un servicio de transporte para
aguellos usuarios que a criterio del equipo multidisciplinar no dispongan de
apoyo familiar para su traslado.

Se caracteriza, ademas por su finalidad preventiva y rehabilitadora, por
constituir un recurso de apoyo tanto para los mayores como para sus familias.
La intencién es ofrecer servicios especializados y especificos tendentes a
lograr, durante el mayor tiempo posible, que la persona mayor goce de la
autonomia necesaria para la realizacion de las actividades de la vida diaria,
permitiendo la permanencia en el propio medio familiar y social, evitando o

retardando el ingreso en residencias u hospitales.
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4.1 DISTRIBUCION DE ESPACIOS

El espacio a utilizar es la planta baja de un edificio de reciente

construccion.

El Centro cuenta con una superficie de 1500 metros cuadrados utiles,

distribuidos en:
» 5 SALAS PARA TALLERES

UNA SALA DE REHABILITACION
3 DESPACHOS
SALA DE REUNIONES
SALA DE ENFERMERIA
SALA DE LECTURA
SALA DE ESPERA
SALON MULTIUSOS
CAFETERIA
ALMACEN
CONSERJERIA
8 ASEOS

YV V.V V V V V V V V V

4.2. UBICACION

El Centro de Apoyo y Prevencién a la Dependencia se encuentra sito en
una zona ceéntrica y de facil acceso en la ciudad de Orihuela. Se ubicara entre
las calles de Oriolanos Ausentes, Pais Valenciano y Avda. Duque de Tamames

en una zona de maxima centralidad y accesibilidad a la poblacion.

4.3. HORARIO

El horario de apertura del Centro de Apoyo sera de 9:30 a 20:30 horas,

de Lunes a Viernes.
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Las salas multiusos y la cafeteria permanecera abierta en horario de 16
a 23:30 los sabados y festivos y en horario de 16 a 21h los domingos.

El Centro permanecera abierto al publico todos los meses del afio.

5.- USUARIOS/AS

Los citados servicios van destinados a usuarios/as mayores de 60 afios con

caracteristicas distintas, pudiendo diferenciar:

e Personas dependientes con discapacidad fisica o psiquica de grado | y
I, nivel 1y 2.

e Personas no dependientes que precisen de una intervencion preventiva.

El nimero de usuarios que se podran a atender a la semana en el Area de

Talleres Ocupacionales sera de 1250 usuarios.

6.- OBJETIVOS

6.1.0BJETIVO GENERAL

- Establecer un recurso proximo al ciudadano de caracter integrador,
preventivo y asistencial, en el que con caracter diurno se prestaran
servicios a las personas mayores dependientes, fomentando vy
promoviendo su autonomia con el fin de aumentar la permanencia en su
entrono habitual, asi como atender las necesidades de aquellas
personas mayores no dependientes, realizando una intervencion
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preventiva para retrasar la aparicibon de futuros problemas de
dependencia.

6.2. Objetivos especificos:

- Ofrecer apoyo a las personas mayores dependientes de bajo grado.

- Sistematizar la prevencion de la dependencia en el colectivo de mayores
del municipio.

- Atender las necesidades personales, basicas, terapéuticas y
socioculturales de las personas dependientes y/o mayores.

- Facilitar la permanencia de la persona mayor dependiente en su entorno
habitual.

- Proporcionar apoyo social y asistencial a las familias de las personas
mayores dependientes mediante intervenciones terapéuticas y de
caracter rehabilitador.

- Recuperar y mantener el grado maximo de autonomia personal de los
dependientes y/o mayores.

- Ofrecer un respiro a los cuidadores habituales familiares mediante el
servicio de estancia diurna.

- Realizar las intervenciones necesarias para prevenir la dependencia en
los mayores

- Facilitar el conocimiento y la utilizacion de los servicios y recursos que la
ciudad de Orihuela pone a disposicién de las personas de Tercera
Edad.

7.- METODOLOGIA DEL TRABAJO

La metodologia en este Proyecto ha de ser participativa, activa,
didactica, flexible y orientada al grupo.

El fin principal serd fomentar la participacion en las actividades
generando un espacio donde sea posible asumir responsabilidades; adquirir
habilidades que propicien relaciones sociales positivas y respetuosas con el
resto de comparfieros/as y el entorno; en definitiva, disfrutar en grupo del

desarrollo de actividades culturales, de ocio, convivencia y promocién social,
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que propicien una mejora en la calidad de vida de las personas beneficiarias

del proyecto.

La metodologia a emplear también debe permitir una utilizacion 6ptima
de los espacios disponibles, facilitando la participacion de diferentes colectivos

y del publico en general.

Para la implementacién de este proyecto, partimos de una concepcion
dindmica de la sociedad y de los movimientos sociales, culturales, etc.. Una
concepcion en la que también la vida de los individuos y los grupos son
entendidas como procesos.

Esta metodologia debe permitir la expresion individual y utilizar la
discusion y el consenso en un clima de respeto y solidaridad. De esta forma, la
corresponsabilidad favorece la motivacién y la implicacién en el proceso de
construccion colectiva.

Para aplicar una adecuada estrategia de intervencion:

- Se ejecutardn las actividades programadas que se propondran

anualmente por la direccién del centro en un programa de actividades

lGdico-culturales, que deberd ser aprobado por la Concejalia de

Servicios Sociales del Ayuntamiento de Orihuela.

- La Concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento podra modificar

las caracteristicas propias de las actividades.

- Se potenciaran las técnicas de aprendizaje y se apostard por una

ensefianza eminentemente practica.

- Se estimularan los intereses especiales de cada usuario/a,

consiguiendo un mayor grado de motivacién y satisfaccion.

- Tras la ejecucion de las actividades se emitird una memoria final en la

que se haga constar el niumero de participantes, descripcion de las

actividades realizadas, sugerencias, incidencias, etc... La direccién del
centro presentara la memoria ante el Ayuntamiento como maximo en el

mes siguiente al de su finalizacion.
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Se hard uso de las actividades como medios de concentracion, atencion y

relajacion en unos casos Yy en otros como medio de diversion, desinhibicion y

relaciones sociales.

8.- FASES DEL PROGRAMA

El programa constard de dos fases a desarrollar, la primera abarcara desde el
15 de Abril al 30 de Junio y la segunda del 1 de Julio al 31 de Diciembre de
2010 :

1°) Fase de Valoracion de los Mayores, la empresa adjudicataria pondra a tres

técnicos valoradores los cuales, a propuesta de los técnicos de Servicios
Sociales, valoraran las solicitudes de los mayores.
Este equipo de valoracion estara formado por el futuro Director/a, Trabajador/a

Social y Psicologo/a y sus funciones seran las siguientes:

e Ejecutar las valoraciones a los usuarios que soliciten el

reconocimiento de dependencia en su domicilio o lugar de la cita.

o Ejecutar las valoraciones a los usuarios que soliciten la revision del

reconocimiento de dependencia en su domicilio o lugar de la cita.

o Complementar los datos y documentos necesarios para la realizacion

de las valoraciones.
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e La realizacion del informe psico-social de la persona solicitante, en
caso de que este no se hubiera realizado con anterioridad por otra

instancia.

COORDINACION CON EL AYUNTAMIENTO DE ORIHUELA DENTRO DE LA
FASE DE VALORACION:

- Diariamente el Servicio competente asignado por el Ayuntamiento de
Orihuela remitira a la empresa adjudicataria un listado de personas
solicitantes de la valoracion.

- Una vez recibido, se podran confeccionar las agendas de visita a
domicilio (concertando previamente la cita).

- Es fundamental que siempre nos aseguremos de la presencia de la
persona solicitante, asi como de una persona allegada o equivalente,
para que en caso necesario pueda facilitar tanto la informacién como la
documentacion solicitada.

- Sise diera el caso en el que la persona solicitante 0 su representante se
negara, se hard constar esta circunstancia y se comunicara como
incidencia a los servicios sociales.

- La empresa adjudicataria se compromete a entregar siempre toda la

documentacion elaborada tanto en soporte papel como informatico.

Para ello tendran que elaborar una serie de requisitos para la captacion y
valoracion de los ciudadanos:

v" Ser mayor de 60 afios
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v' Permanecer en buen estado fisico y psiquico para poder realizar las
actividades de la vida diaria de modo independiente.
v' Estar empadronado en el municipio al menos con seis meses de

antelacion a la fecha de la peticion de inscripcion en el Centro.

v" En aquellos casos de mayores dependientes se determinara si por su
grado de dependencia (Grado | Nivel de Dependencia Moderada y
Grado Il Nivel de Dependencia Severa) puede ser beneficiario y formar
parte del Centro:

» Mayores de 80 afios validos o con un leve deterioro cognitivo
funcional.

» Sin recursos familiares, ningun apoyo social-familiar.

A\

Que vivan solos.

» Que vivan con conyuge con perfil en situacion de dependencia o
que el usuario/a que vaya a ir al Centro tenga un cuidador
profesional a su cargo.

» Mayores con antecedentes de accidentes o patologias que
puedan abocar a esa persona a una situacion de dependencia.

» Mayores con patologia de seguimiento diario: diabetes,

malnutricion...

DOCUMENTACION A PRESENTAR POR PARTE DE TODOS LOS
USUARIOS (DEPENDIENTES Y NO DEPENDIENTES):
v Fotocopia del DNI
v Certificado de empadronamiento en el que conste la fecha de inscripcion
en el padrén.
v" Informe medico que acredite el Régimen alimenticio que precise, en
caso de que lo hubiere.
v' Fotocopia del Impuesto sobre la Renta de las personas fisicas del
ejercicio inmediatamente anterior. En caso de no tener la obligacion de

presentarlo, certificado negativo expedido por la Agencia Tributaria.
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v" Fotocopia del justificante de la/s pension/es. Esta documentacion es
muy importante que se presente pues con ella se valorara si la persona
mayor podré recibir la subvencion del 50 % en el precio del menu diario
del comedor, en caso de querer tener el servicio de restauracion.

v Asi mismo los mayores dependientes tendran que presentar la
siguiente documentacion:

» Valoracion Social.
» Informe Médico.

» Programa Atencion Individual.

VALORACION DE LOS BENEFICIARIOS:

En el caso de los mayores dependientes habra que tener en cuenta:

e Los informes existentes relativos a la salud de la persona y al entorno en
que se desenvuelve.

e Se llevara a cabo una entrevista con el solicitante donde se valoren los
siguientes aspectos:
» Los niveles de desempefio de tareas

Grados de apoyo de otras personas en las tareas

Redes apoyo de la persona mayor: familia, amigos, vecinos...

Capacidad de tomar decisiones

YV V VYV V

Actividades de movilidad

Una vez realizadas estas observaciones y elaborado un informe se reuniran los
tres técnicos junto con los técnicos de Servicios Sociales, cada 15 dias, para
valorar si las personas mayores que se hayan presentado pueden formar parte

del Centro o no.

Luego volveran a tener una 2° entrevista con la persona mayor y asi
comunicarle su acceso o no al servicio y decidir conjuntamente que talleres o

actividades de los ofertados se adaptan mejor a su situacion.
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2°) Fase de Puesta en Marcha del Programa, se desarrollara del 1 de Julio al

31 de Diciembre de 2010, esta sera la fase de apertura del Centro y realizacion
del Proyecto en el Centro.

Ampliamente desarrollada en el siguiente apartado de Plan General de
Intervencion.

. PLAN GENERAL DE INTERVENCION
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A.1.- SERVICIOS GENERALES DEL CENTRO.

1.1. SERVICIO DE CONSERJERIA

El servicio de conserjeria del Centro de Apoyo cubrira la totalidad del horario de
apertura del mismo.

Las personas que presten este servicio controlaran el uso de las dependencias
del centro por los usuarios/as, tendran la custodia de las llaves de todas las
instalaciones y procederan a la apertura y cierre del Centro, asi como de la

atencion de la centralita telefonica.

Dentro de las funciones a desempefiar destacan:

e Guarday custodia de las llaves de todas las instalaciones del Centro.

e Reqgistro de entradas y salidas de los trabajadores del centro.

e Atencion a la centralita telefonica. Registro de llamadas

e Controlar el uso de las dependencias del Centro por los usuarios/as y las
asociaciones.

e Proceder a la apertura y cierre del Centro.

e Controlar el acceso del personal a los almacenes.
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e Limpieza diaria de la recepcion

e Control de puertas, ventanas, climatizacion, luces.

e Control del inventario de todo el equipamiento del Centro.

e Realizacién y recepcion de pedidos, repaso y archivo de albaranes y
facturas de todos los suministros (mobiliario, productos de limpieza,
comidas, material para mantenimiento, material de oficina,...)

e Control de la caja monetaria y notas de gastos del Centro.

1.2. SERVICIO DE LIMPIEZA

Eulen, Servicios Sociosanitarios realizara la limpieza diaria de todas las
dependencias del centro.

Asi mismo realizard anualmente dos limpiezas extraordinarias del centro
incluidos los cristales.

El Servicio de limpieza estar4 a cargo de dos auxiliares a jornada completa,
realizando turnos de mafiana y tarde.

Eulen, servicios Sociosanitarios, garantizara con el personal adscrito al servicio
de limpieza, las condiciones 6ptimas de higiene, salubridad y mantenimiento de
las distintas instalaciones del centro, equipamiento y enseres.

TAREAS Y FRECUENCIAS

Las tareas y frecuencias que se realizaran, son las siguientes:

TAREA LUGAR FRECUENCIA
Barrido y lavado de suelo Zonas comunes Diario

Barrido y lavado de suelo Servicios Diario

Barrido y lavado de suelo Despachos Diario(Excp. Sab/Dom)
Barrido y lavado de suelo Ascensor Diario

Limpieza de sanitarios Todos Diario

Limpieza ceniceros/papeleras  Todos Diario

Limpieza de puntos luz Todos Mensual
Desempolvado puertas Todos Quincenal
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Desempolvado techos/paredes Todos Bimensual

Limpieza a fondo del mobiliario Todos Quincenal
Barrido y fregado de la entrada Todos Diario
Cristalizado y abrillantado Zonas comunes Semestral

Aquellas tareas de limpieza que fuesen urgentes se realizaran en cualquier

momento.

MATERIALES
EULEN, S.A. dotara a su personal con los materiales y utiles méas idéneos para

la realizacion de trabajos de limpieza.

1.3. SERVICIO DE MANTENIMIENTO

La empresa adjudicataria pondra a disposicién del personal de mantenimiento

cuyas funciones serian:

Tareas generales del personal de mantenimiento
El personal de mantenimiento sera responsable de: la reparacién diaria de
aguellas anomalias que se produzcan en el Centro, asi como la atencion a
todos los contratistas de mantenimiento de las diferentes instalaciones,
siguiendo el plan anual de mantenimiento elaborado por el Coordinador de
Servicios Generales Socio-Sanitarios (Tablas de frecuencias mantenimiento de
instalaciones), asi como valorar las averias y contactar si fuera necesario con
los profesionales correspondientes.

e Realizar todas aquellas tareas de reparacion y mantenimiento de las

instalaciones dentro de su competencia.
e Responsabilizarse del contacto con las empresas del mantenimiento

general del Centro.

Pagina 21 de 107




e Llevar un seguimiento dejando constancia escrita mediante partes de
evaluacion de la revision de todos los aspectos que conciernen a los
servicios generales (desinfectacion, gas, agua caliente, electricidad,

ect...)

MANTENIMIENTO

Personal de Mantenimiento

Depende directamente de la Direccion del Centro con quien mantendra
reuniones periodicas. Deberéa recoger diariamente los partes de reparacion que
puedan haberse originado y proceder a su resolucion.

Su funcion es el mantenimiento y control del buen funcionamiento de todas las

instalaciones del Centro y especialmente:

Instalacion eléctrica
Sistemas de Alarmas
Extincion de fuegos
Desinsectacion
Cerraduras
Equipo Aire Acondicionado
Telefonia
e Disposicién ante cualquier situacion de peligro, bien por incendio, robo o
auxilio al personal sanitario.
Cerraduras
El personal de mantenimiento se responsabilizara del buen estado de todas las
cerraduras, bombillos, manivelas, bisagras, puertas y ventanas de todos los

accesos en general del Centro correspondiente, dos veces al afo.
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Equipos de aire acondicionado

» El personal de mantenimiento se responsabilizara del buen funcionamiento
de los equipos. Principalmente a la entrada del verano y al fin del mismao,.

Telefonia

El personal de mantenimiento mantendra todos los teléfonos del Centro en

perfecto estado, asi como sus rosetas y cableados. Ante una averia se

recurrird al servicio de Telefonica. En caso de teléfonos publicos, se avisara a

la empresa instaladora.

e Realizar las reparaciones necesarias sobre el material de su propiedad

1.4. SERVICIO DE CAFETERIA Y COMEDOR

La empresa adjudicataria se hard cargo de la gestion de la cafeteria y de la
restauracion del Centro. El servicio de comedor comprende la comida de
mediodia para los mayores del municipio usuarios del Centro. Este servicio
sera prestado en las instalaciones de cafeteria, y debera ser concertado con
una empresa de catering especializado. El servicio de cafeteria se limita a la
dispensacién de bebidas y aperitivos, y a servir la comida servida por el

catering.

HORARIO
El horario minimo de apertura de la cafeteria sera de Lunes a Viernes de 9:30
a 20:30 horas; Sabados de 16:00h a 23:30h, y Domingos de 16:00 a 21:00h.

Asimismo, en aquellas ocasiones en que por la celebracion de fiestas

especiales o por cualquier otra circunstancia se le requiera, el subcontratista
colaborara con la direccion del Centro y con el Ayuntamiento de Orihuela.

El servicio de cafeteria podra ser utilizado por todas las personas usuarias de
este Centro.

El menu diario debera exponerse en el tablén de anuncios del centro y constara
de los siguientes elementos:

e Primer plato
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e Segundo plato

e Postre
e Pan
e Agua

El horario del servicio de restauracion sera de 13:00h-15:00h, asimismo, Si son

muchas las personas interesadas en el servicio, podran proporcionarse dos

turnos de comidas.

PRECIO DE LOS MENUS:

El precio maximo del menu sera de 4,20 €. Se procedera al pago del mismo a
través del conserje del Centro que emitira un recibo al usuario y dejara un

registro de los menus que cobre.

REGISTRO DE MENUS:

El nimero maximo de menuds que se podran servir sera de 300, y en todo caso,
en funcion de la capacidad de las instalaciones y equipamiento del centro.

El formato del catering transportado, sera linea caliente para el comedor del
Centro y linea fria para aquellos usuarios que prefieran llevar la comida a su
domicilio.

Una vez inscrito y previo pago del precio del mend, se entregard al usuario un
ticket-comida, que acreditard su derecho al suministro del menu, tanto para
comer in situ en el centro como para adquirirlo para consumirlo en el propio

domicilio.

No se admitiran cancelaciones, todo aquel/lla que se inscriba en el listado
tendra que proceder al pago del menu.
Desde el Ayuntamiento de Orihuela se financiara una bonificacion del 50 % de

hasta 200 menus diarios sobre el precio de la comida, seran beneficiarios de
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esta bonificacion aquellos pensionistas cuya renta per capita no exceda del
75% del Salario minimo interprofesional. Esta valoracion para la subvencion de
los menus se hara en la 1° fase de la ejecucion del presente proyecto. En caso
de no quedar cubierta la asignacion de estos 200 menus bonificados se dejara
abierta la valoracién para casos posteriores que surjan tras la apertura del
centro, asi como aquellos mayores que a lo largo del programa se den de baja
se creara una lista de espera que ira avanzando a medida que haya vacantes

en los menus bonificados.

ASPECTOS FISIOLOGICOS A TENER EN CUENTA EN LA NUTRICION DE
LAS PERSONAS MAYORES:

Los principales cambios fisiolégicos del anciano:

e Variacion de peso y talla, el peso corporal aumenta entre los 40 y los 50 para
estabilizarse y comienza a disminuir a partir de los 70 afios.

e Cambios en la composicion corporal, disminucion de la masa magra
(muscular) y aumento de la masa grasa, ademas de la disminucién de la
masa 0sea.

e Disminucion de la sensacion de sed con el riesgo de deshidratacién
presente.

e Atrofia de las papilas gustativas que produce cambios en sensibilidad de los
sabores dulces y salados, siempre detectan que las comidas estan sosas,
sequedad de la boca o xerostomia.

¢ Atrofia de la mucosa gastrica disminuyendo la secrecion acida.

e Mal absorcién de algunos nutrientes con la vitamina B12, calcio y vitamina D,
se recomienda ingerir la cantidad suficiente de fibra, liquidos y como apoyo
la exposicion solar que produce la formacion de vitamina D necesaria para la
utilizacion del calcio de la dieta.

e Disminucion del apetito

SELECCION DE MENUS
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La eleccidon de los menus se realizara siempre con relacion a las necesidades
de la personas mayores. También se tienen en cuenta las caracteristicas de los
usuarios/as, dificultad en masticacion y deglucion, por lo que se proporcionan
menus adecuados y de facil ingesta (carnes tiernas en salsa, pescados con la
menor cantidad de espinas posibles, etc.)

El catering tendra que cumplir una serie de requisitos como:

» Elaboracion cercana a la ciudad de Orihuela

» Mantener la temperatura adecuada hasta que se sirva.

» Elaboracion de platos tipicos y “tradicionales” en las diferentes épocas
del afio y festividades. Menus tipicos de la Vega Baja, al menos en los
menus diarios siempre habra un primer plato o un segundo que sea
tipico de la zona de Orihuela.

» Las materias primas y productos servidos estaran sujetos a la hormativa
legal y en particular al Cédigo Alimentario Espafiol. Se vigilara que los

alimentos utilizados tengan todas las garantias sanitarias.

CARACTERISTICAS NUTRICIONALES EN LA PERSONA MAYOR:

1. Aporte cal6rico:

v 1900-2200 Kcal al dia, siendo la comida en torno al 35 % de la ingesta
total.

v Calorias de la comida proporcionada: 700 kcal

2. Hidratos de carbono:
v" % de hidratos de carbono: 50-55 %

v' Gramos de h. de carbono en comida: 87,5 g

3. Proteinas:
v" % de proteinas: 15-20 %

v' Gramos de proteinas en comida: 26,25 g en comida
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4. Lipidos:
v’ Lipidos: % de lipidos: 30-35 %

v" Gramos de proteinas en comida: 27,22 g en comida.

5. Aporte hidrico diario:

v Ingesta diaria de liquidos suficiente, en torno a 1.5-2 | por persona y dia,
fundamentalmente en forma de agua, aunque también en forma de

infusiones, sopas, caldos, zumos, etc.

6. Necesidades de fibra:

v' Consumo diario de 20-30 g de fibra procedente de leguminosas,

verduras, frutas y cereales.

7. Necesidades de vitaminas y minerales:

v Vitamina D - 10-15 micro gramos/dia

v Vitamina B 12 - aumentando la necesidad de consumir alimentos ricos
en vitamina B 12 puesto que entre un 20-30 % de la poblacién anciana
presenta una baja absorcion.

v Déficit de hierro > suele ser frecuente debido a micro hemorragias

crénicas, hipoclorhidria y el consumo de antiacidos y anti inflamatorios.

A.2.- PROGRAMAS DE INTERVENCION.-

ATENCION A MAYORES:

DEFINICION
La atencion a mayores estd destinada a ofrecer servicios especializados
facilitando la permanencia de los mayores en el propio medio familiar y social,

evitando y/o retardando el ingreso en residencias u hospitales.
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Dentro del Centro se configuran unidades de informacidon y asesoramiento,
prestacion de servicios integrales de prevencion, mantenimiento de la salud,
rehabilitacion, formacién, y desarrollo de actividades culturales, de ocio,
convivencia y promocion social.

FINALIDAD

Propiciar habitos de vida saludable y dinamizar las relaciones interpersonales y
grupales, con el fin de evitar la soledad y el desarraigo, convirtiéendose en un

recurso de apoyo tanto para los mayores como para las familias.
FUNCIONES DEL AREA DE ATENCION A MAYORES

e Informacion y asesoramiento en materia de Servicios Sociales y otros
temas de interés para los mayores.

e Prestacion de servicios especializados tendentes a lograr, durante el
mayor tiempo posible, la autonomia y autoestima necesaria para la
realizacion de las actividades de la vida diaria.

¢ Rehabilitacion integras: fisica, psiquica y social.

e Implantacion y desarrollo de los programas destinados a mayores.

2.1.- AREAS DE INTERVENCION

La actuacion con mayores se planifica en torno a 6 areas de intervencion que
son:

AREA DE PREVENCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD.

AREA DE REHABILITACION PREVENTIVA

AREA DE INFORMACION Y FORMACION

AREA DE TALLERES OCUPACIONALES

AREA EDUCATIVA

AREA DE OCIO Y CONVIVENCIA

Cada una de ellas se disefia en torno a diferentes finalidades:
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2.1.1.-AREA DE PREVENCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD

OBJETIVOS

Educar para la salud.

Detectar y controlar factores de riesgo para la salud (hipertension,
hiperglucemia, hipercolesterolemia, obesidad, problemas
cardiovasculares y respiratorios, etc.).

Realizar una prevencion terciaria con tratamiento paliativo de secuelas

de enfermedades cardiacas, cardiovasculares, etc.

ACTIVIDADES (Ampliamente desarrolladas en punto: Il. B de este proyecto,

relativo a actividades ludicas-culturales)

Intervenciones de caracter preventivo y de mantenimiento de la salud, a
través de los programas de control y evaluacion de hipertension,
hiperglucemia e hipercolesterolemia.

Acciones preventivas y charlas encuadradas dentro del campo de los
accidentes cardiacos, cerebrovasculares y circulatorios en general.
Derivacion al area de rehabilitacion, con el control, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades cronicas articulares, paliativas de
lesiones cerebrovasculares, sistema circulatorio venoso, etc., asi como
el tratamiento y control de procesos algidos en general.

Derivacion a otros Servicios del Centro: Unidad de Tratamiento del dolor,
Gimnasia Pasiva, Cursos fisico-deportivos (Gerontogimnasia),
Departamento de Trabajo Social, etc.

Control y seguimiento sanitario y dietético del servicio de comedor.

PERSONAL
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e Este area de actuacion se llevara a cabo por el equipo sanitario
del centro compuesto por un DUE y un Fisioterapeuta.

2.1.2.-AREA DE REHABILITACION PREVENTIVA

OBJETIVOS
e Mantener, durante el mayor tiempo posible, la autonomia personal

necesaria para la realizacion de las actividades de la vida diaria, evitando
en lo posible la tendencia hacia la cronicidad de enfermedades e

invalideces, mejorando la calidad de vida.

e Mejorar y mantener las funciones cardiorespiratoria y del aparato locomotor.
e Evitar y/o retrasar las alteraciones de la estatica.
e Evitar y/o retrasar la aparicion de deformidades.

e Tratamiento no farmacoldgico del dolor.

ACTIVIDADES (Ampliamente desarrolladas en punto: Il. B de este proyecto,

relativo a actividades ludicas-culturales)

e Desarrollo y ejecucion de los programas de rehabilitacion, tratamiento del

dolor y gimnasia pasiva.

PERSONAL
e Este area de actuacion se llevara a cabo por el equipo sanitario
del centro.

2.1.3.-AREA DE INFORMACION, ORIENTACION, ASESORAMIENTO Y
TRAMITACION DE AYUDAS Y PRESTACIONES A PERSONAS MAYORES.-

OBJETIVOS
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e Informacién, orientaciébn, asesoramiento y tramitacion de ayudas vy
prestaciones a personas mayores.

e Educar para la modificacion de habitos y costumbres perjudiciales para la
salud.

e Mejorar los conocimientos relacionados con temas sociales, legales, sobre
sexualidad, pensiones, seguridad social, etc. Que resulten de interés para
los mayores y familiares.

METODOLOGIA

Ante cualquier consulta por parte de un usuario la Trabajadora Social realiza
una pequefia entrevista al usuario para recoger datos objetivos del usuario.
Se cumplimenta la ficha de alta y se abre una carpeta en el Archivador Central

del Centro.

TRAMITACIONES DEL AREA SOCIAL

Desde el Area Social del Centro de Apoyo se llevarian a cabo diversos
trAmites burocraticos administrativos asi como se ofreceria informaciéon de
caracter objetivo de los mismos se han tenido que solicitar y renovar distintos

documentos procedentes de la Administracion.

Se ofreceria informacién y asesoramiento de aquellas que aparecen en
la Ley 5/1997 de 25 de Junio por la que se regula el sistema de Servicios

Sociales en el &mbito de la Comunidad Valenciana.

Algunas de las tramitaciones que se podrian gestionar desde el Centro
de Apoyo serian:

e Ayudas de Emergencia de caracter extraordinario.
e Ayudas para el Desarrollo Personal: ayudas para la eliminacion de barreras

arquitectonicas...
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e PNC por invalidez

e Para la tramitacion de una Pensiéon Contributiva por Incapacidad

Permanente

e Parala revision del Certificado de minusvalia

e Renovacion del DNI

e Para solicitar la Tarjeta S.I.P. por Discapacidad

e Para cambio del Centro de Salud de referencia.

e Para valoracién de ayudas para la ley de la dependencia

e Para solicitud de tarjeta de transporte interurbano.

e Para la solicitud de gratuidad de los medicamentos.

ACTIVIDADES (Ampliamente desarrolladas en punto: 1l.B de este proyecto,

relativo a actividades ludicas-culturales)

Programacion de actividades relacionadas con la formacion e
informacion a los usuarios/as sobre cuestiones relacionadas con habitos
de higiene personal, mental y del medio, asi como incidencia en la

formacioén sobre habitos de salud.

Programacion de ciclos de charlas informativas, conferencias, curso, etc,
sobre temas relacionados con asuntos legales, seguridad social,
pensiones, consumo, alimentacién, prevencion de accidentes

domeésticos, vivienda, etc.

PERSONAL

Trabajador/a social

2.1.4.-AREA DE ACTIVIDADES FiSICO-DEPORTIVAS.

OBJETIVOS

Pagina 32 de 107




e Fomentar la realizacion de actividades que eviten la pérdida y el deterioro
de las capacidades fisicas.
e Mejorar el estado psicofisico de los mayores.

e Mejorar y/o aumentar las relaciones sociales a través de actividades que
fomenten la autonomia y la autoestima

ACTIVIDADES

Gerontogimnasia

PERSONAL

e Fisioterapeuta y/o monitor de Educacion Fisica

PROGRAMA DE GERONTOGIMNASIA

INTRODUCCION:

Antes de comenzar el programa de ejercicios fisicos dirigidos a Personas
Mayores, se realizara un estudio de la adaptacion de éstos a las caracteristicas
personales del wusuario/a como son : edad, corpulencia, grado de
adiestramiento, etc.... En funcion de estos parametros se confeccionara las

sesiones a realizar par cada uno de ellos o por grupos.

OBJETIVOS:
e Mejorar la eficacia circulatoria y respiratoria.
e Recuperar fuerza y tono muscular
e Crear el habito de la actividad fisica
e Propiciar la armonia y las relaciones sociales con los compafieros de
entrenamiento.
e Evitar el riesgo de traumatismos

e Mejorar la coordinacion motora y la movilidad articular
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Evitar la actividad muscular agotadora.

BENEFICIOS DE LOS EJERCICIOS:

En el sistema respiratorio:

X/
L X4

X/
°0

X/
L X4

X/
L X4

Mayor apertura alveolar.

Incremento de la capacidad vital y simultanea reduccién de los actos
respiratorios.

Mejorar la elasticidad toracica y pulmonar.

Mejorar la circulacién pulmonar.

En el sistema nervioso:

*
L X4

X/
L X4

Incremento del bienestar mental.
Incremento del flujo hematico cerebral y en consecuencia mejor trofismo

celular.

En el sistema cardiovasculatorio:

X/
L X4

X/
L X4

4

>

L)

Mejorar la funcion cardiaca y la circulacion.
Aumentar potencia diastolica y flujo sistdlico.
Reducir la frecuencia de pulsaciones.

Incrementar la capacidad respiratoria de la sangre.

En el sistema muscular:

¢ El ejercicio retrasa los procesos degenerativos, mejora el tono, la fuerza

y la masa muscular reduciendo la grasa. La repeticion constante de los

ejercicios mejora la coordinacion neuromuscular.

CONTENIDO

La sesion de gimnasia quedara distribuida en:

1.
2.
3.

Calentamiento.
Ejercicios.

Relajacion.

1.- Fase de calentamiento:
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2.

¢ Andar formando corro, braceando arriba y abajo, cruzando, etc...

e Andar de puntillas, talones, pies hacia dentro y hacia fuera.

e Brazos al frente estirados y abrimos y cerramos con fuerza.

e Seguimos andando, elevamos las rodillas alternativamente.

e Giros de cadera de izquierda a derecha, delante y detras.

e Brazos al frente, abrir y cerrar las manos. Esto lo haremos andando de
puntillas.

e Brazos en cruz, abrir y cerrar las manos. Esto lo haremos andando con
los talones.

e Brazos por encima de la cabeza, abrir y cerrar las manos. Esto lo

haremos con los pies hacia dentro.

- Fase de ejercicios:

Ejercicios de cabezay cuello:

Flexién de cabeza hacia delante.

Flexién de cabeza hacia atras .

Flexion lateral de cabeza.

Giro lateral de cabeza.

Ejercicios de brazos (movilidad articular y coordinacion)
Elevacion y descenso alternativo y simultaneo de hombros.
Circulacion de los hombros en ambos sentidos.

Oscilacion alternativa y simultanea de brazos atras y arriba pasando por el
frente.

Manos a los hombros. Extension simultanea de brazos.
Balanceo lateral de brazos.

Flexion de brazos al frente.

Giros de muiieca.

Brazos extendidos al frente, abrir y cerrar manos.
Ejercicios de piernas:

Elevaciéon de talones simultaneo.
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Elevacion y descenso alternativo y simultdneo de talones.

Flexion de piernas.

Flexion alternativa de piernas.

balanceo de piernas atras - delante.

Balanceo lateral de piernas.

Giros alternativos de talones.

Ejercicios de marcha:

Marcha de puntilla.

Marcha de talones.

Marcha con elevacién de puntillas.

Marcha paso largo.

Marcha con circunduccién de brazos.

Marcha con lanzamiento alternativo y simultaneo de brazos arriba y abajo.

Ejercicios de tronco:

Expansion abdominal inspirando retraccion abdominal espirando.

Piernas abiertas. Flexién de tronco hacia delante.

Flexion de tronco abajo.

Torsion de tronco a ambos lados.

3.- Fase de relajacion:

Adaptar la musica.

Hacer varios tipos de ejercicios de relajacion:

Estiramientos individuales o por pareja.

Masajes.

Trabajar la mente y hacer que olviden sus cuerpos, trabajando con la

imaginacion.

TEMPORALIZACION
Las clases se impartirdn a grupos de un maximo de quince personas cada
grupo. Las sesiones seran de 1 hora, quedando distribuidas de la siguiente

forma;
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12 parte: a ella se destinan los 10 primeros minutos y se trata de una toma de
contacto con nuestro propio cuerpo. No se realizaran ejercicios localizados,
Gnicamente preparamos nuestro cuerpo para comenzar con ejercicios
concretos. Es lo que llamamos Fase de Mantenimiento.

22 parte: destinaremos aproximadamente 40 minutos. aqui se realizaran los
ejercicios |19calizados, en los que trabajaremos cada una de las unidades que
hemos desarrollado anteriormente.

32 parte: utilizaremos los 10 ultimos minutos para la relajacion muscular. En

este tiempo nuestro cuerpo vuelve a su estado normal.

No es adecuado irse a casa con los musculos sobrecargados o salir de la

sesion con sensacion de sofoco.

METODOLOGIA

Para la seleccion de ejercicios a realizar en cada grupo se valorara siempre las
condiciones de quien lo ejecuta y se dedicard mayor atencion y tiempo a los
ejercicios que resulten mas dificultosos o incoordinados. Se variara los tiempos
de ejecucion y ejercicios para no hacer sesiones monoétonas y aburridas que
produzcan en el usuario/a una falta de interés o conformidad en las mismas.
Las actividades se llevaran a cabo por medio del ejercicio progresivo y de
tablas montadas variando los movimientos y la coordinacion de manera que se
consiga de forma gradual una mayor habilidad, ligereza y seguridad de los
movimientos.

Se intentara crear un ambiente de armonia entre el grupo, de manera que se
ilusionen con la actividad, lo que hard a su vez que aumenten sus relaciones
con los demas y en definitiva a no sentirse solos o discriminados.

Es deseable que se utlice la musica, tanto como soporte comun del
movimiento, ya que puede ayudar en la ejecucion del ejercicio, o bien como

fondo sonoro.
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Se utilizara el refuerzo ante la ejecucion adecuada de los ejercicios, asi como

cualquier aproximacion. También se reforzara el esfuerzo dedicado a la

realizacion de los mismos.

CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS POR
DE LA ACTIVIDAD HORAS/DIAS GRUPO

JULIO A DICIEMBRE |DE LUNES A VIERNES | 2 20

EN HORARIO DE
MANANA Y/O TARDE
DURANTE UNA HORA

2.1.5.-AREA DE TALLERES OCUPACIONALES

OBJETIVOS

e Recuperar y/o desarrollar las aptitudes de los mayores en el ambito fisico,

emocional y social.

e Desarrollar la capacidad de comunicacion e integracion en el entorno social

y familiar.

e Ocupar de forma creativa y recreativa el tiempo libre del que disponen los

mayores.

e Potenciar sus gustos y aficiones, infundiendo optimismo e ilusion.

e Mejorar y aumentar la autonomia personal y la autoestima.

e Evitar la soledad y facilitar los contactos sociales con otras personas.

ACTIVIDADES (Ampliamente desarrolladas en punto: B.1.7 de este proyecto,

relativo a actividades ludicas-culturales)

e Taller de Informética.

e Taller de Manualidades
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e Taller de Pintura

e Taller de Memoria

e Taller de Refuerzo y mejora de la lecto-escritura
e Taller de Relajacion

e Taller de Teatro, Escenificacion y Dramatizacion

PERSONAL

Monitores especializados en cada materia a impartir.

2.1.6.-AREA EDUCATIVA

OBJETIVOS

e Fomentar la adquisiciobn de habilidades personales en los mayores
para que puedan manejarse bien en el desarrollo de sus actividades.

e Potenciar la ampliacion de sus conocimientos educativos a través de
actividades que les puedan promover inquietudes intelectuales y
deseos de aprender.

e Potenciar las relaciones sociales, la comunicacion y la ocupacion del
tiempo libre del que disponen los mayores de forma creativa y

recreativa.

MEDIOS
Se llevara a cabo por parte del TASOC
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2.1.6.-AREA DE OCIO Y CONVIVENCIA

Coincidiendo con la finalidad del Centro y, dentro del mismo, la labor de
Atencion a Mayores se atiende al siguiente objetivo general:

e Evitar el aislamiento, la soledad y las depresiones, potenciando las

relaciones sociales, la convivencia y la ocupacion del tiempo libre de

forma creativa.

Actividades dirigidas a potenciar las relaciones sociales, las relaciones

intergeneracionales, y la organizacion de actividades de dinamizacién y

promocién comunitaria.

- BAILE, todos los fines de semana y festivos.

- TALLER: “ VIDEO FORUM”: Ciclos tematicos de peliculas para
potenciar las relaciones intergeneracionales.

- TALLER: “LECTURA GUIADA DEL PERIODICO”:Retomar o crear el
hébito de la lectura del periodico.

- TALLER: “BINGO” Y “CAMPEONATOS DE DOMINO, NAIPES,
PARCHIS”: Favorecer la integracion a través de la participacion de los
usuarios del Centro.

- EXCURSIONES.

También se ofrecerdn otros servicios para fomentar la convivencia de los

usuarios en el Centro:
- TABLON CULTURAL: Dar a conocer la oferta Cultural de Orihuela a los
Usuarios del Centro
- SALA DE LECTURA: Relaciones sociales.
- SALON POLIVALENTE: Utilizacién por parte de los usuarios
- SALA DE USOS MULTIPLES, SALA DE TELEVISION, SALAS DE
TERAPIA OCUPACIONAL.: Utilizacion por parte de los usuarios
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B.- PROGRAMAS DE ACTIVIDADES LUDICO-CULTURALES Y
SOCIOSANITARIAS

B.1. ACTIVIDADES, TALLERES Y CURSOS DIRIGIDOS A LAS
PERSONAS MAYORES.

B.1.1.-SERVICIO DE REHABILITACION Y APLICACION DE TERAPIAS
PASIVAS

El personal minimo adscrito a los servicios de Rehabilitacion, terapia
pasiva y medicina preventiva serdn: un ATS/DUE, un fisioterapeuta y un
podologo, que desarrollardn sus funciones en los diferentes servicios de
acuerdo con los objetivos marcados en las Areas de prevencion y
mantenimiento de la salud.

La aplicacion de estos programas implica la prevencion y tratamiento del dolor,

la mejora y mantenimiento de la salud y ejercicios de rehabilitacion.

Tiene como objetivo conseguir, en lo posible, la recuperacion de las facultades
fisicas perdidas y desarrollar al maximo las capacidades existentes, de forma
gue podemos lograr la mayor independencia posible del usuario/a, aumentando
su movilidad en general y consiguiendo que la mejora o estabilidad de su

estado fisico y psiquico, acompafie una mejora de la calidad de vida.

Del mismo modo persigue proporcionar tratamiento a un colectivo de personas
mayores que suelen presentar en su mayoria un grado de inactividad
importante que en ocasiones termina en encamamiento tanto agudo como
cronico. A base de pequefios logros se puede conseguir una vida cotidiana lo

mas independiente posible.
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1) La fisioterapia utiliza agentes fisicos, excepto radiaciones e

ionizantes, con fines terapéuticos.

Se realizan tratamientos individuales, para patologias especificas y de grupo

(minimo dos tratamientos por semana) para favorecer la movilidad general.

VALORACION INICIAL:

Se recogen datos para la evaluacion de movilidad, fuerza muscular,
coordinacion, equilibrio, esquema postural y marcha, a través de varias escalas
(Tinetti, Cruz roja, etc.), en base a la existencia de una o varias patologias.
TRATAMIENTO:

Segun los resultados de la valoracion inicial el usuario/a se incorpora al grupo
de programa/s y/o actividades de fisioterapia que mas se ajuste a sus

necesidades, con dos tratamientos minimos por semana.

Algunos de los programas que se llevaran a cabo:

e Programa de fracturas de cadera.

e Programa de transferencias.

e Programa de bipedestacion.

¢ Programa de reeducacion de la marcha.
e Programa de hemiplejias.

e Programa de control postural.

e Tabla de gimnasia de mantenimiento.

e Rehabilitacion en ACVA.

Los programas de fractura de cadera y de hemiplejias son un tratamiento
especifico de aquellos ancianos que padezcan estas patologias.

Los demas programas realizados en grupos reducidos y de forma individual,
consiguen la mejora en la realizacion de las transferencias de cama-sillén, o

sillon-sillon,
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en el caso del programa de transferencias y de prevenir la pérdida de la
deambulacion y ensefiar o mejorar el patron de la marcha, en el caso del resto

de los programas.

Para conseguir mayor éxito en el tratamiento, los programas y otras actividades
realizadas en el gimnasio como poleoterapia, mecanoterapia, electroterapia,
rampa y escaleras, son dirigidas a través de la imitacion y de drdenes sencillas,
adaptandose al nivel cognitivo del usuario/a.

REEVALUACIONES CONTINUAS:
Se realiza un seguimiento cada seis meses por el departamento de fisioterapia,
para conocer la evolucion que sigue el usuario/a, asi como el resultado de los

tratamientos o mejoria.

Siempre que exista un cambio en la situacién funcional, se reevalla en

reuniones interdisciplinares y se elaboran nuevos objetivos.

B.1.2.-PROGRAMA DE RELAJACION

El fisioterapeuta sera la persona responsable de llevar a cabo el programa de

Relajaciéon que a continuacion se detalla:

OBJETIVOS:

e Romper el circulo vicioso de tension - inactividad.

e Aprender a distinguir cuando sus mausculos estan tensos, y cuando estan
relajados.

e Fomentar el interés por el movimiento.

e Facilitar la mejoria de la cantidad y calidad de las horas de suefio.
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e Favorecer la capacidad para realizar actividades que requieran movilidad
fisica, tanto fina como gruesa.
e Promover la utilizacion de la técnica en situaciones de autocontrol

emocional.

DESARROLLO DEL PROGRAMA
Constard de dos fases con un mes y medio de duracién cada una. En la
primera fase se realizaran los ejercicios en posicién sentada, y en la segunda

se pasara a posicion tumbada boca arriba.

En ambas fases se iniciara la sesion con un estiramiento general en posicion
de pie (elevando los brazos y poniéndose de puntillas), unido a una respiracion

profunda y rapida.

METODOLOGIA

Los principios metodolégicos utilizados en este programa son el MODELADO
para mostrar a los participantes los diferentes movimientos de tension y
relajacion, REFUERZO cuando los ejercicios se realizan de una forma
adecuada y FEEDBACK por parte de los usuarios/as para informar al terapeuta
de la sensacién de relajacion alcanzada, de que zonas son mas dificiles de

relajar par cada uno, etc.

EVALUACION
Mediante la observacién del usuario/a, comprobar que hay conseguido los

objetivos planteados al inicio.
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B.1.3.- MEDICINA PREVENTIVA

Este servicio consiste fundamentalmente en el control y deteccion de glucemia,
colesterol e hipertension arterial.

Promocion y prevencion de la salud (importancia del ejercicio fisico,
movimiento y ejercicio para las personas mayores, ergonomia y alimentacion y

nutricion).

El Programa de Medicina Preventiva o Prevencion y Promocion de la Salud

consta de 10 Mdédulos cuyos contenidos son los siguientes:

—_—

. Vacuna antigripal.

Exceso de peso y obesidad.
Desnutricion. Factores de riesgo.
Hipertension arterial.
Hipercolesterolemia.

Trastornos visuales.

Trastornos auditivos.

Consejos alimentarios.

A S AN A B R o

Actividad fisica.

10.  Consejo antitabaco

Estos contenidos se impartiran en charlas de una hora aproximadamente que
seran impartidas por el/la DUE a lo largo de los meses de Julio a Diciembre.

1.- VACUNA ANTIGRIPAL.:

La vacunacion antigripal es muy recomendable para todas aquellas personas
de mas de 65 afios y para las que forman parte de los grupos de riesgo,

siempre que no exista una contraindicacion que lo desaconseje.
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Ademas, también se ha de vacunar el personal sanitario y los cuidadores de los
individuos de los grupos de riesgo, asi como los que convivan con ellos en el

mismo domicilio (incluso los nifios).

2.- EXCESO DE PESO Y OBESIDAD.

La obesidad ha sido reconocida como un importante problema nutricional y de
la salud en la mayoria de paises industrializados.

No obstante hay que tener en cuenta que las consecuencias negativas de una
obesidad sostenida no son exactamente extrapolables, ya que si bien se
conocen los efectos negativos de un exceso de peso en los adultos jovenes,
son muy pocas las evidencias cientificas en el caso de las personas mayores

con exceso de peso u obesidad no grave.

Sin embargo, se acepta la conveniencia de intervenir cuando aparecen

alteraciones metabdlicas relacionadas con el exceso de peso.

3.- DESNUTRICION

La gente mayor constituye un colectivo especialmente vulnerable a la
desnutricién. Las consecuencias fisiologicas y metabodlicas que se derivan, y
las numerosas situaciones que la favorecen, la convierten en un problema de
una gran importancia sanitaria y que, a menudo, solo es solucionable con una

intervencion precoz.
4 .- HIPERTENSION ARTERIAL
Es recomendable la determinacion tensional de forma rutinaria.

Es aconsejable medir la presion arterial a todo el mundo, al menos una vez

cada dos afios si tiene unas cifras normales (menor de 140/90 mmHg) y una
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vez al afo a todos aquellos que tiene una presion diastélica entre 85 y 89

mmHg.

También es necesaria hacer controles mas frecuentes en aquellos que
presenten una hipertension limite asistolica (asistolica entre 140 y 159 mmHg
con diastdlica inferior a 90 mmHg), en los cuales la eventual intervencion se ve

condicionada por el perfil de riesgo individual.

5.- HIPERCOLESTEROLEMIA

El aumento del colesterol plasmético es uno de los factores de riesgo
importantes modificable para la enfermedad coronaria, la cual es una de las

principales causas de mortalidad y morbilidad.

Por lo que se refiere a la gente mayor, algunos estudios han considerado que
el colesterol total es un marcador fiable como predictor de la mortalidad por
enfermedad coronaria, no

obstante , la revision de 24 estudios cohortes indica que la colesterolémia es
todavia un factor de riesgo después de los 65 afios.

6.- TRASTORNOS VISUALES

Los trastornos de la vision son muy frecuentes en las personas mayores y dan
lugar a diferentes formas de incapacidad (para leer, conducir, ver la television,
etc). Muchas personas no manifiestan la pérdida de vision, pero ésta se puede
detectar mediante una tarjeta de vision. La correccion de los errores de
refraccion y la cirugia de las cataratas suponen una mejoria de la calidad de
vida.

El 13 % de las personas mayores de 65 afios tienen alguna forma de trastorno
de la visién. Alrededor del 8% tienen una alteracion grave, como ceguera de los

dos ojos o incapacidad para leer el periodico, incluso con gafas.
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Los principales trastornos de la visidn en personas mayores son:
-CATARATAS.

-DEGENERACION PROPIA DE LA EDAD.

-GLAUCOMA.

-RETINOPATIA DIABETICA.

7.- TRASTORNOS AUDITIVOS

La pérdida de audicion es un trastorno frecuente y una causa potencial de
discapacidad en las personas mayores. La pérdida auditiva puede suponer una
limitacién fisica y de la funcién social, y se asocia a déficits cognitivos y a

alteraciones del caracter y de la conducta.

8.- CONSEJOS ALIMENTARIOS

La mejora del estado nutricional en los paises desarrollados ha contribuido,
junto con otros factores, a un importante crecimiento de la esperanza de vida.
Esta seria una razén suficiente para dedicar una especial atencién a los
aspectos nutricionales del envejecimiento, pero hay que tener en cuenta que la
alimentacion de la gente mayor necesita un planteamiento y un analisis muy
especifico en funciébn de las peculiaridades fisiolégicas, y a menudo

patoldgicas, que intervienen modificando su estado nutricional.

9.- ACTIVIDAD FiSICA

Tanto la mala forma fisica como el sedentarismo estan relacionados con una
tasa de mortalidad por todas las causas mas alta que la practica regular de ella
actividad fisica: enfermedad cardiovascular, hipertension arterial, cancer,

diabetes, osteoporosis, salud mental.
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Con la edad disminuye la fuerza muscular, la resistencia y la flexibilidad. Las
personas que se mantienen activas, sin embargo, consiguen enlentecer e
incluso pueden llegar a invertir muchos de los efectos de la edad, lo cual

repercute favorablemente tanto en el individuo como en la sociedad.

Un estilo de vida activo en edades avanzadas ayuda a mantener niveles
relativamente altos de funcionamiento, tanto desde el punto de vista
cardiovascular como del metabdlico y de la funcion musculoesquelética,
factores que ayudan a prevenir caidas y a mantener la independencia para la

vida diaria.

10.- CONSEJO ANTITABACO.

Actualmente todo el mundo esta de acuerdo en que el consumo de tabaco es la
primera causa de pérdida de salud en los paises desarrollados y la primera

causa de muerte prematura evitable.

B.1.4.-SERVICIO DE PODOLOGIA

Se prestara en funcion de la demanda existente, La persona/as que prestaran
el servicio ostentara la titulacion correspondiente y efectuara a su costa y cargo
el aprovisionamiento de los materiales fungibles y necesarios. Su jornada

laboral sera de 10h/semanales .
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Sera asimismo responsable de la calidad técnica de los trabajos que desarrolle
y de las prestaciones y servicios realizados. Prestara el servicio de forma
correcta, proporcionando un trato amable y respetuoso a los usuarios/as del

servicio.

DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Servicio de podologia debe garantizar una atencion diaria para todos
aguellos usuarios/as que lo demanden. En casos excepcionales cuando se
detecte algun problema que requiera un tratamiento especial, esta frecuencia
podra aplicarse temporalmente a una vez al mes o cada dos meses, hasta
completado el tratamiento el tratamiento y eliminado, o en su caso aliviado el

problema.

La importancia del pie se basa en su gran influencia en la movilidad y la
limitacion funcional que puede producir cuando presenta patologias

especificas. Puede condicionar el aumento del riesgo de caidas.

OBJETIVOS

e Realizar un estudio de los miembros inferiores de los ancianos para evaluar
las patologias y poder hacer un diagnostico, un tratamiento y un
seguimiento correcto tanto clinico como ortopoddlogico.

e Se realizara un estudio vascular, un estudio linfatico y un estudio de la
marcha, si es posible, de los miembros inferiores.

e Se estudiard el pie del anciano para evaluar también las patologias
(vasculares, helomas, durezas, procesos ungueales...)

e Habra que tener un cuidado especial en los usuarios/as diabéticos, por lo
que en colaboracién con el departamento de enfermeria, ante cualquier
anomalia, acudan al Servicio de podologia para una actuacion precoz y

continuada.

Pagina 50 de 107




e Se realizaran los tratamientos quiropodoldgicos que necesite cada usuario/a
como quiropodias (enucleacion de helomas y durezas), corte y devastado
de ufias (ufia hipertréficas)

e Si necesita de tratamiento ortopodoldgico, se le explicara al usuario/a y/o
familia el tipo de plantilla ortopédica que se debe hacer y el calzado
adecuado, asi como las ortesis de silicona que fueran necesarias (procurar
siliconas blandas).

e En el caso de onicocriptosis (ufia encarnada), se debe realizar en primer
lugar un tratamiento incruento como son las ortonixias de fibra de vidrio
para intentar corregir dicha ufia; si no responde a tratamiento conservador y
estd dentro de los limites para poder realizar cirugia se practicaria una

matriceptomia unilateral o bilateral.

EXAMEN DEL PIE POR PARTE DEL PODOLOGO

Valoracion del estilo de vida del usuario: ambiente y nivel de actividad.

Deformidades estructurales del pie y dedos: dedo en matrtillo, hallux valgus,

pie plano, deformidades.

Examen de la piel: Lesiones hiperqueratésicas, callosidades, excrecencias,
infecciones, maceraciones, Ulceras. Estado de las ufias (hipertrofia, cambios

de coloracion y ufia encarnada )

Examen vascular: cambios tréficos (piel seca y brillante, pérdida de vello,
alteraciones de pigmentacion.) Pulsos, relleno capilar, presencia de varices y

edemas, Ulceras.

Examen neuroldgico: motor y sensibilidad.

Examen articular: movilidad activa y pasiva, crepitacion, dolor e inflamacién.

Postura en bipedestacion y marcha

Tipo y estilo de calzado

Grado e higiene
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Repercusion sobre las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria.

En el tratamiento podoldgico debemos tener en cuenta dos aspectos

principales:

1.- Preventivo y diagndstico precoz.
2.- Curativo/tratamiento.

B.1.5.-SERVICIO PSICOSOCIAL

Ha de contar con las figuras profesionales de un psicélogo/a y un trabajador/a
social.

Estos profesionales formaran un equipo de actuacién y estaran en contacto con
la Direccion del Centro.

Se ha de diferenciar entre los objetivos centrados a los usuarios no

dependientes, los dependientes y las familias.

USUARIOS NO DEPENDIENTES

El psicologo/a sera el responsable de:

e Favorecer la integracion y motivacion de los usuarios.
e Prevenir posibles trastornos psicolégicos mediante el desarrollo de su
labor impartiendo charlas y organizando grupos de apoyo Yy/o

terapéuticos.
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Diagnosticar e intervenir con posibles trastornos y/o patologias tanto
cronicas como temporales.

Realizar apoyo psicolégico en los siguientes &mbitos (psicologia clinica,
social y/o comunitaria).

Elaborar los informes pertinentes propios de su actividad.

Derivacion de casos a otros profesionales si asi fuera necesario.

El trabajador/a social ser& el responsable de:

Informar sobre programas especificos dirigidos a personas mayores y
sus familiares.

Realizar programas especializados de informacién, orientacion vy
asesoramiento, preparacion a la jubilacion, voluntariado social....etc
Colaborar con el fomento, seguimiento y divulgacion de los programas y
servicios del Centro.

Organizar y programar su actividad profesional de acuerdo con los
objetivos del Centro y en colaboracién con el equipo de profesionales.
Atender problemas sociales mediante la practica del trabajo social
individual, grupal y/ familiar.

Realizar las tareas administrativas propias de su actividad laboral tales
como: emisién de informes sociales, estadisticas, inscripciones, fichas,

etc.

USUARIOS DEPENDIENTES:

Con los usuarios dependientes el trabajo hay que enfocarlo de otra forma por lo

gue los objetivos de los profesionales, en este caso del Psicdlogo/a y

Trabajador/a Social irian encaminados a :

- Atencion y buen acogimiento para favorecer el proceso de adaptacion al

centro tanto para el mayor como para la familia.

- Asegurar una buena integracion y satisfactorias relaciones sociales entre los

usuarios.
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- Valoracion del estado mental del mayor, tanto a nivel cognitivo como a nivel
afectivo y emocional.

- Coordinacién de las actividades destinadas a la estimulacion cognitiva y de
otros tipos afines a este campo.

- Formacion al personal, y a cuidadores informales sobre la comunicaciéon y
trato con las personas mayores.

- Adaptacion de las actividades a cada uno de los usuarios atendiendo a su
grado de discapacidad o autonomia personal.

INTERVENCION CON FAMILIAS:

El programa de intervencion familiar se inicia con el objeto de favorecer la
adaptacién e integracion tanto del mayor como de la familia, debemos
considerar al usuario y su familia como una unidad, llevando a cabo diferentes

niveles de intervencién, pero situando a ambos como objeto de atencion.

Las actividades para intervenir con los familiares estardn asentadas en estos

cinco puntos principales:

1. Perseguir el cambio: De creencias, actitudes, pensamiento, forma de
actuar. Esta seria la primera premisa. Todo trabajo con un colectivo en

dificultad tiene que perseguir ese cambio o modificacion de conducta.

2. Desculpabilizar: El cuidador no tiene que sentirse culpable por cambiar, es

una forma nueva de afrontamiento a la enfermedad que a la larga sera
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beneficioso tanto para el mayor como para el cuidador. Recordar siempre que
la mejor forma de dar calidad de cuidado al residente es dar calidad de vida al

cuidador principal.

3. Formar: Las intervenciones tienen que tratar de formar al cuidador en
aquellos aspectos deficitarios de su conducta que estén interfiriendo en los
cuidados del mayor. Por lo tanto previo a esta formacion tendra que haber una

evaluacion de las necesidades y demandas de estos cuidadores.

4. Informar: Los profesionales del Centro mantendran informados a las familias
de todas las incidencias que ocurran en relacién con su familiar. Los familiares

seran atendidos en los horarios de visita del Centro.

5. Motivar: Las intervenciones tienen que ser motivantes para los participantes,

si se logra motivar a los participantes los beneficios no tardaran en llegar.

Para conseguir maximizar los beneficios de las terapias grupales hay una serie

de aspectos a tener en cuenta a la hora de formar un grupo.

1. Deben de ser lo mas homogéneos posibles: es importante para maximizar

los objetivos grupales.
2. Se debe de crear un clima cercano y ludico que facilite el proceso de cambio.

3. Se debe de evaluar a los participantes antes de su inclusion al grupo.
Evitando en la medida de lo posible a aquellos miembros que no participen y

compartan los objetivos terapéuticos del grupo.
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No se puede obligar a nadie a participar en los grupos si no lo desea. Ese
forzamiento solo traeria consecuencias negativas para €l y para el resto del
grupo.

Este programa se realizara con el fin de positivizar la nueva situacion,
mejorando asi los condicionantes del proceso de adaptacion y facilitando la
integracion para la eliminacion del caracter negativo que en ocasiones puede
aparecer en los miembros de la familia.

En el se encuentra implicado todo el equipo y se encuentra potenciado por la
propia politica del centro.

Objetivo General

Dedicar a la familia del usuario atencion especifica, fomentando la implicacién
responsable, favoreciendo la relacion estimulante, manteniendo 6 retomando
el vinculo entre residente y familia en todo lo relacionado con el mayor

consiguiendo la integracion del residente y su familia en el centro.

Objetivos Especificos

¢ Informacién general sobre el centro y profesionales.

e Asesorar en los aspectos relacionados con el proceso de adaptacion.

¢ Informar ala familia de los programas de intervencién del mayor.

e Implicar en la consecucion de los objetivos y logros del usuario.

e Hacer participe de los resultados obtenidos.

¢ Intervenir en situaciones de sobreproteccion, pasividad y conflicto.

e Concienciacion positiva de la limitacion del mayor y potencializacion de las
capacidades residuales formando a la familia.

e Trabajar la implicacion del familiar en la dinamica del Centro.

¢ Informar y asesorar en cuidados paliativos: respeto en la decisién familiar.

e Apoyar y acompafar en proceso de duelo.

Los instrumentos utilizados son:
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e Entrevistas no estructuradas con la familia y residentes con el fin de conocer
la dindmica familiar y la visién sobre los centros de mayores.

e Entrevistas estructuradas.

e Valoraciones: Psicosocial, Psicolégica, Social, Protocolo de adaptacion y

seguimiento semestral psicosocial.

B.1.6.- SERVICIO DE ANIMACION SOCIO-CULTURAL

El minimo de actividades dirigidas a la gente mayor seran:

e Taller de informéatica
e Taller de manualidades

e Taller de pintura

e Taller de Refuerzo y Mejora de la lecto-escritura
e Taller de Memoria
e Taller de Relajacion

e Taller de Teatro, Escenificacion y Dramatizacion

Todas estas actividades se ofreceran de forma gratuita y para su planificacion
se tendra en cuenta a todos los colectivos que puedan ser sus destinatarios.
Como maximo se atendera en todos los talleres a un total de 1250 usuarios a lo
largo de la ejecucion del Proyecto en afio 2010.

Tras la ejecucion de cada uno de los cursos y talleres se redactara una
memoria valorativa final en la que se hara constar el nimero de participantes,

descripcion de las actividades realizadas, incidencias, etc.
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Esta memoria sera presentada ante el Ayuntamiento por la Direccion del

Centro en el plazo del mes siguiente a la finalizacion de la correspondiente

actividad.

La empresa adjudicataria contratard el personal necesario para la
planificacion y ejecucion de estas actividades. Asimismo correra a su cargo el

material necesario para su desarrollo.

TALLER DE INFORMATICA

INTRODUCCION

El programa de Informatica que se ofrece como parte del proyecto de
actividades ludico-culturales para personas mayores en el Centro de Apoyo de
Orihuela, pretende cubrir las necesidades de un colectivo que no desea
guedarse al margen de los grandes cambios que vive la sociedad en el campo

de la informacion, y las nuevas formas de comunicacion.
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OBJETIVO GENERAL
El objetivo general de este programa es capacitar a los mayores en aquellos
aspectos béasicos en el manejo del ordenador que les permitan comenzar a

descubrir el mundo nuevo de la informatica.

La informatica e Internet es una de las nuevas herramientas tecnoldgicas que
ha importado nuestra sociedad para ser utilizada de forma masiva. Si las
personas mayores se quedan desconectadas de este proceso, se corre el
riesgo de marginar a muchos de ellos y de crear un mal héabito de
analfabetismo funcional frente al mundo de la tecnologia que nos rodea. Por
ello, los mayores deben aprender Internet, como deben aprender cualquier otro
sistema técnico que les permita desenvolverse mejor y con mas comodidad en
la sociedad en que vivimos.

Internet es, sin duda alguna, una buena herramienta capaz de brindar a los
mayores oportunidades Unicas que les eviten desplazamientos, les ayude a
efectuar operaciones bancarias y comerciales, etc. o simplemente ocupar parte

de su ocio y tiempo libre.

Todo ello puede contribuir mejor a la calidad de vida de las personas mayores,
gue hoy por hoy son usuarios potenciales, ya que el nUmero de usuarios reales

todavia es muy bajo, si se compara con lo alto de su poblacién.

. OBJETIVOS

e Mostrar la utilidad de las herramientas basicas de internet mediante un
lenguaje sencillo, aportando ejemplos de como esta tecnologia puede
facilitar la vida de los usuarios.

e Intentar acercar a la red a todos los usuarios del taller para que se
familiaricen con el uso de las principales posibilidades que ofrece internet:
correo electrénico, acceso a paginas web, motores de busqueda o chats.

e Promover la relacién e intercambio de experiencias entre los participantes.
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Il. ACTIVIDADES

Las actividades que se van a desarrollar en este taller va a depender de los
conocimientos de los usuarios participantes. A modo de ejemplo, proponemos
los siguientes contenidos:

e Nociones basicas de informéatica.

e Escribir cartas en Word.

e Internet.

e Correo electronico.

e Acceso a paginas web.

e Chats.

e PA4ginas de busqueda en internet.

. EVALUACION

La evaluacion de los usuarios la realizaremos al final de cada sesion mediante

un registro. El formato del registro evaluara los siguientes apartados:

e Comprensién de las lecciones impartidas.

e Ejecucion de las tareas asignadas.

¢ Asimilacion de contenidos, referido principalmente al hecho de utilizar los
contenidos ya aprendidos con los nuevos.

e METODOLOGIA

En el taller se intentaran combinar las clases tedricas con las practicas.
Para poder manejar el ordenador es necesario que primero se adquiera una

base tedrica de su funcionamiento, sus partes y sus accesorios. Por ello, se
impartiran clases tedricas, que luego podremos llevar a la practica con aquellos
ordenadores que tenemos a nuestra disposicion para el desarrollo del taller.

Iremos alternando las clases tedricas con las practicas para que afiancen sus
conocimientos. En las clases tedricas se les facilitaran a los usuarios materiales
didacticos para que puedan consultarlos cuando lo deseen. Ademas, realizaran
ejercicios para asegurarnos de que han comprendido y asimilado los

contenidos.
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Posteriormente, las clases practicas también podran ser Utiles como repaso de

lo aprendido, ademas de servir como practica directa.

Asimismo, las clases préacticas son muy importantes, ya que son las que mas

motivan a los usuarios y en los que ellos comprueban si van adquiriendo

soltura en el manejo del ordenador.

e MATERIALES

Los materiales necesarios para el adecuado funcionamiento del taller seran los

siguientes:

¢ folios en blanco o con la sesion tedrica

e boligrafos

e ordenadores
e disquetes, CDs

HORARIO

Este grupo desarrollara su taller de lunes a viernes los viernes en horario de

marfiana o tarde con una duracion de dos horas.

CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION
DE LA ACTIVIDAD

HORARIO N° GRUPOS

HORAS/DIAS

USUARIOS/AS POR
GRUPO

DE JULIO A
DICIEMBRE

LUNES A VIERNES
EN HORARIO DE|2
MANANA Y/O TARDE

20

TALLER DE MANUALIDADES

INTRODUCCION
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Las manualidades engloban una serie de técnicas cuya caracteristica comun
es utilizar como herramienta principal las manos.

A través de esas técnicas se procura fomentar y desarrollar sus habilidades
manuales asi como las sociales, que aprendan de forma ludica y entretenida a
realizar diversas actividades en las que se puedan crear objetos por su sentido
estético, practico u ornamental, que quien lo realiza no se quede con la
sensacion de que esa obra no sirve para nada. Las manualidades ofrecen
diversas posibilidades para crear objetos con diversos materiales.

Es importante fomentar la interaccién del grupo mediante el trabajo en equipo y
el desarrollo de las habilidades sociales, teniendo en cuenta un enfoque
transversal que permita respetar al resto de compaferos/as, la toma de
decisiones, la adquisicién de responsabilidades, etc.

En este sentido es fundamental, que el monitor asuma un rol cooperativo y

refuerce positivamente el trabajo realizado.

OBJETIVOS A ALCANZAR

e Potenciar la habilidad en sus manos

e Potenciar la creatividad y que tengan ideas propias
e Colaboracion entre ellos

e Aumentar la autoestima

e Valoren el material que emplean

e Conozcan el uso de los materiales y de las herramientas

FRECUENCIA Y HORARIOS
Al taller de manualidades se impartird de lunes a viernes en horario de mafiana

y/o tarde.

RECURSOS
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RECURSOS HUMANOS
El taller de manualidades lo impartird una monitora licenciada en Bellas Artes.

RECURSOS MATERIALES

e Pintura

e Plomo

e Botellas desechables
e Barro

e Alambre y cinta adhesiva
e Papel pinocho

e Cola

e Temperas

e Estafio

e Papel vegetal

e Buriles

e Difuminos

e Masilla

e Titanlup negro

e Pinceles

e Aguarras

e Limpiametales

METODOLOGIA

Intentar hacer una clase agradable, distraida y que al mismo tiempo aprendan.
Se comenzara dando una explicacion general de lo que van a realizar y luego
individualmente a cada uno de ellos a medida que comienza el trabajo.

Se tiene que lograr un trabajo en equipo y que se atrevan a crear objetos

NUevos por su cuenta y asi aumente su imaginacion.

ACTIVIDADES
1) Flores hechas con barro:
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Modelar con barro, pétalos de flores que se van pegando y uniendo a un

alambre cubierto con cinta adhesiva y con papel pinocho, luego se pintan las

flores con témpera, tomando como modelo las flores que hay en el jardin

para que parezcan mas naturales.

B® Pintar vidrio:
Pintar botellas de vidrio que haran las funciones de jarron.

También se pueden pintar con laca, cristales rectangulares que resultan muy

decorativos.

3) Trabajar estafio:

Para familiarizarse con esta actividad se propone como primera tarea un

sencillo trabajo: grabacion en estafio. Poco a poco se va complicando la

actividad segun las posibilidades de cada persona.

Para que el objeto resultante sea mas atractivo puede combinarse con

otros materiales como la madera.

CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS  POR
DE LA ACTIVIDAD | HORAS/DIAS GRUPO

DE JuLIo A|LUNES, MIERCOLES

DICIEMBRE Y VIERNES EN|2 20

HORARIO DE
MANANA Y/O TARDE

TALLER DE PINTURA
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INTRODUCCION
Expresion, creatividad, modos de interpretar la realidad. Estas son algunas de
las habilidades que se pretenden desarrollar a través de este taller
eminentemente practico que comienza por el dominio del dibujo para,
progresivamente, poder ir plasmando, con la ayuda de técnicas cada vez mas

complejas, objetos, impresiones, paisajes...

OBJETIVOS
e Aumento de autoestima y autoconfianza.
e Desarrollo de la motricidad manual.
e Adquirir conocimientos de nuevos materiales.
e Potenciar el gusto por el disefio.

e Potenciar la imaginacion y creatividad personal.

CONTENIDOS

El contenido del programa se distribuird dependiendo del conocimiento basico

de los usuarios/as respecto al taller en concreto.

En base a ello, se formaran 3 niveles:

1° NIVEL: Aquellos usuarios/as que no hayan tenido ningan
contacto con la materia, tanto a nivel artistico como pictérico.
Con estos usuarios/as, durante la 12 Fase se realizara una labor

esencialmente de ensefianza del dibujo, sobre todo de bocetacion, para
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gue puedan ser capaces mas adelante de encajar dentro del lienzo sin
dificultades aquello que quieran pintar, y para que comiencen a controlar

la mano en el ejercicio del manejo del carboncillo, lapiz y pinceles.

En la 2% Fase se comenzara con una serie de ejercicios dentro del
ambito pictérico, tomando contacto el alumno con los materiales y
técnica con los que van a trabajar durante el resto del afio, impartiendo

nociones béasicas sobre el color y su utilizacion.

En la 32 Fase se seguira en la linea anterior, abundando sobre
todo en los problemas puntuales de cada uno de los usuario/as y
centrando la ensefianza sobre todo en un conocimiento mayor de la
materia.

22 NIVEL: Aquellos usuarios/as que aunque hayan dibujado o
pintado con anterioridad, hayan perdido facultades debido a un largo
periodo de letargo en dichas actividades.

En la 12 Fase el usuario/a retomara el dibujo durante algunas

sesiones para pasar a trabajar posteriormente con mayor precision

En la 22 y 32 Fases, el usuario/a se dedicara a realizar una serie
de cuadros ejercicios en los que se ira desarrollando los aspectos mas
interesantes de la técnica como: posibilidades inmediatas de la misma,

trucos, etc...

3° NIVEL: Aquellos usuarios/as que lleven un cierto tiempo

pintando y que dominen en alguna manera la materia.

Con estos alumnos se llevara un programa diferente para cada
uno de ellos, personalizando al maximo la ensefianza, tratando los

temas y problemas que vayan surgiendo a lo largo del curso, y
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corrigiendo aquellos “vicios” que hayan podido ir adquiriendo con el
tiempo.
MATERIAL
Lapices, gomas, carboncillos, papel cuartilla, libro de dibujo, pinturas, paletas,
pinceles de distintos tamafos, aguarras, trapos secantes, maleta portacolores,

caballetes, lienzos

METODOLOGIA
Atendiendo al anterior planteamiento se intentara, en la medida de lo
posible, personalizar las sesiones al maximo, tratando de hacer evolucionar a

cada usuario/a a su ritmo y desde su nivel de capacidades en adelante

Durante el periodo de actividades, si se da el caso de la aparicion de
alguna exposicion de pintura de interés para los alumnos se les aconsejara su

visita y si es posible se realizara alguna salida en grupo para poder visitarla.

Para los usuario/as mas aventajados, a lo largo del curso se les ira
proporcionando la suficiente informacion sobre todos aquellos puntos de interés
en la mezcla de técnicas, siempre y cuando asi lo demanden ellos, para la

realizacion de pinturas de técnicas mixtas, siempre relacionadas con el éleo.

CRONOGRAMA
TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS POR
DE LA ACTIVIDAD HORAS/DIAS GRUPO
MARTES Y JUEVES
DE JULIO A|EN  HORARIO DE|, 20
MARNANA Y/O TARDE
DICIEMBRE

TALLER DE REFUERZO Y MEJORA DE LA LECTO-ESCRITURA

~

- !,?
- * INTRODUCCION
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El entrenamiento cognitivo abarca todo un conjunto de métodos y estrategias
que pretenden optimizar los rendimientos cognitivos y funcionales de las
personas mayores Yy, de este modo, mejorar su calidad de vida y autoestima.

Las personas con deterioro cognitivo estan poco estimuladas o bien reciben

estimulos sensoriales poco adecuados.

La Privacion sensorial puede prevenir tanto de la monotonia del ambiente en el
que viven como de la ausencia de una estimulacion adecuada.

La estimulacion cognitiva esta considerada como una terapia en la que, a
través de diversas actividades se consiguen diversos efectos en las personas
mayores: aumento de la comunicacion, de la interaccion social, mejora del
humor, etc.

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1.- Estimular vias neuroldgicas poco activas y modos de funcionamiento que

compensen el deterioro intelectual, mediante actividades que impliquen
procesos cognitivos, se trata de rehabilitar en la medida de lo posible, o bien
preservar las funciones cognitivas y retardar el deterioro.

2.- Fomentar el uso de las habilidades cognitivas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Facilitar la comunicacién e interrelacién grupal
2.- Favorecer la participacion de los usuarios en las actividades del centro.
3.- Mejorar la autoestima y autoconcepto de los mayores, y consecuentemente

su calidad de vida.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS

En esta area contaremos con una psicologa.
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RECURSOS MATERIALES

e Laminas tematicas: conjunto de laminas que presentan diversos ambitos
semanticos.

e Laminas de figuras para visualizacion

e CD con sonidos, imagenes y palabras: en el cd, se escuchan diferentes
sonidos, la imagen correspondiente de cada uno de ellos y el nombre del
elemento que representan.

¢ Videos con diferentes tematicas

e Fotocopias multiples de material didactico

e Cuadernillos de lectura-escritura-calculo

e Hoja de recogida de datos del grupo: asistencia

e Otros. Lapices, tijeras, colores, cartulinas, pinturas

METODOLOGIA

El Trabajo se realizara combinando la dinamica grupal con las tareas
individuales.

El ambiente general que es necesario favorecer desde el inicio del grupo se
basara en el trabajo, relacion y clima distendido-entretenido.

La actitud del psicélogo de empatia, dialogo, comprension, visién optimista.....
es fundamental para la marcha del grupo.

Por ultimo, comentar la importancia de la mejora de la autoestima y la relacion

social de los participantes en los grupos.

ACTIVIDADES

AREA DE ATENCION-CONCENTRACION

e Desarrollar la atencion y concentracion como bases para un buen recuerdo.
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e Entrenar los sentidos para utilizarlos como referencia para la evocacion de
recuerdos.

e Actividades de “busqueda y cancelacion”: en donde se debe buscar y tachar
un modelo estimulo, entre estimulos con los que presenta un cierto parecido
pero que difieren en uno o0 Mas rasgos.

e “Atencion continua”™ en esta actividad se exige un cierto grado de
concentracion durante la lectura de una lista extensa de palabras para
indicar cuales se repiten y la lectura de un pequefio texto para resaltar que
palabras comienzan o terminan en una determinada letra.

e Ejercicios “diferencias”: son conocidos por todos como una modalidad de
pasatiempos. Consiste en presentar dos dibujos casi iguales y encontrar las
diferencias existentes en ambos.

OTROS

e Atencion auditiva selectiva

e Tachado de letras

e Laberintos para recorrer

e Sopas de letras

e Puntos para unir

e Fotografias de familiares y personajes conocidos

e Discriminacion de objetos y texturas con los ojos cerrados.
e Discriminacion, reconocimiento y de nhominacion de sonidos

e Evocacién y realizacion de sonidos

AREA DE LENGUAJE

Mantener y estimular el lenguaje automatico, lenguaje espontaneo,

denominacion, repeticion y lecto-escritura.

e Conversacion-descripcion a partir de laminas tematicas y pedirle que

describa lo que ve.
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e Denominacion de elementos de ldminas tematicas: pedir que diga el nombre
de los diferentes elementos del material que se le vayan mostrando o
sefialando.

e Compresion l|éxica y evocacion de sin6nimos y antonimos: pedir que
busquen una palabra que signifique lo mismo y otra que signifique lo
contrario de la palabra propuesta.

OTROS

e Ejercicios de lectura y comprension, denominacion de obijetos,
escritura, conversaciones, vocabulario, razonamiento.

e Descubrir palabras encajadas en categorias

e Formar palabras con silabas estimulo

e Conversacion sobre temas actuales

e Denominacién de color de objetos y elementos del entorno

e comprension y realizacion de 6rdenes simples y complejas

e Completar refranes explicando su significado y cuando lo
utilizamos.

e Resolver crucigramas

e Juegos de mesa

AREA DE ORIENTACION TIEMPO, ESPACIO Y PERSONA

Tomar conciencia de la situacion en tiempo y espacio.

e Conversacion sobre fiestas cercanas a la fecha en que nos encontramos,
temperatura de la estacion del afio en que estamos

e Fecha importante para alguno de los presentes como puede ser el
cumplearnos

e Evocar cosas que se usaban en el pasado y ahora no se utilizan.

e Representacion de horas en el reloj.

¢ Recorridos orientados: norte, sur, o0 izquierda, derecha, arriba, abajo.

e Caracteristicas del entorno.

AREA DE GESTUALIDAD (PRAXIAS)
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Coordinacion de movimientos orientados a un fin.

Realizacion de gestualidad de comunicacion a partir de ordenes verbales:
consiste en proponer una lista de gestos que el sujeto debe realizar, para
que sus comparfieros reconozcan las acciones que este esta realizando.
Reconocimiento de la gestualidad de comunicacion: a partir de nuestros
gestos, reconozca que accion estamos representando o que estamos
diciendo.
Utilizacién de objetos cotidianos: consiste en entregar una serie de objetos
reales, pedir que los nombre, explique para que se usan y haga uso de ellos.
Motricidad fina: unir puntos siguiendo la numeracion hasta conseguir que
aparezca una figura.

-Reproducir y completar figuras

-Recortar, pintar

AREA DE LECTURA'Y ESCRITURA

Lectura de frases y textos

Comprension de preguntas sobre textos leidos anteriormente.
Dictados de frases y textos

Redaccién de textos

Copia de palabras y frases

AREA DE CALCULO

Razonamientos y resolucion de problemas aritméticos con diferentes grados
de complejidad.

Lectura y conocimiento de los nUmeros

Juegos numéricos

Tareas de calculo mental
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INTRODUCCION

La memoria es una capacidad fundamental en todo ser humano, gracias a ella,
acumulamos conocimientos y experiencias que nos suceden a lo largo de
nuestra existencia.

Los talleres de memoria son un tipo de intervencion basada en la estimulacion
cognitiva que aprovecha los recursos de memoria existentes, favorece su
ejercicio, y los preserva mediante el desarrollo de tareas adecuadas.

En las sesiones de los talleres de memoria se estimulan las funciones
cognitivas de acceso a palabras, la imaginacion visual, los conocimientos
semanticos adquiridos, la orientacion temporo-espacial, la memoria
autobiogréfica, la memoria actual, etc, ademas de entrenar en estrategias y

técnicas de memoria.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

e Incrementar y/o mantener la orientacion a la realidad y la autonomia.

e Evitar la desconexion del conjunto del entorno personal, familiar y social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Prevenir la perdida de memoria asociada a la edad a través del
entrenamiento de la memoria inmediata, reciente y remota.
e Entrenar en estrategias y técnicas de memoria

e Detectar posibles patologias degenerativas
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Potenciar su autonomia y autoestima

Estimular su propia identidad.

RECURSOS
RECURSOS HUMANQOS

En esta area contaremos con una psicologa.
RECURSOS MATERIALES

Laminas tematicas: conjunto de laminas que presentan diversos ambitos
semanticos.

Laminas de figuras para visualizacion

CD con sonidos, imagenes y palabras: En el CD, se escuchan diferentes
sonidos, la imagen correspondiente de cada uno de ellos y el nombre del
elemento que representan.

Videos con diferentes tematicas

Fotocopias multiples de material didactico

Cuadernillos de lectura-escritura-calculo

Hoja de recogida de datos del grupo: Asistencia.

Otros: Lapices, tijeras, colores, cartulinas, pinturas......

METODOLOGIA

El trabajo se realizard& combinando la dinamica grupal con las tareas

individuales.

El ambiente general que es necesario favorecer desde el inicio del grupo se

basara en el trabajo, relacion y clima distendido-entretenido.

La actitud del psicélogo de empatia, dialogo, compresién, vision optimista... es

fundamental para la marcha del grupo.

Por ultimo, comentar la importancia de la mejora de la autoestima y la relacién

social de los participantes en los grupos.

ACTIVIDADES
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Mediante la realizacién de actividades entrenaremos a los usuarios en las

siguientes estrategias especificas de memoria:

* Visualizacion

* QOrganizacion

* Asociacion

* Categorizacion

*  Repeticion

* Elaboracion semantica...
Memoria remota: se realizaran actividades donde se narraran experiencias
personales y se rememoraran acontecimientos pasados
Memoria reciente: presentacion de estimulos verbales y visuales para a
continuacion reproducirlos.
Memoria inmediata: ejercicios de repeticion de series numéricas de letras de
palabras, ejercicios de asociacion y reproduccion de laminas, etc,
Actividades de “aprendizaje”; consiste en aprender una lista de palabras o
una serie de reglas, para posteriormente poder recordar esa lista o poder
ampliar reglas previamente aprendidas.
Ejercicios de “asociaciones”: dada una palabra un numero o nombre con los
gue previamente habiamos relacionado.
Ejercicios “memoria-colores-signos”: hay que recordar la posicion de colores
(o simbolos) en una lamina.

”

Otros: “memoria con textos”, “memoria de trabajo”, etc...

CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS POR
DE LA ACTIVIDAD  |HORAS/DIAS GRUPO

JULIO ADICIEMBRE |[LUNES A VIERNES|2 20

EN HORARIO DE
MARNANA Y/O TARDE

TALLER DE RELAJACION
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El fisioterapeuta sera la persona responsable de llevar a cabo

el programa de Relajacion que a continuacion se detalla:

OBJETIVOS

Romper el circulo vicioso de tensién - inactividad.

Aprender a distinguir cuando sus musculos estan tensos, y cuando estan
relajados.

Fomentar el interés por el movimiento.

Facilitar la mejoria de la cantidad y calidad de las horas de suefio.
Favorecer la capacidad para realizar actividades que requieran movilidad
fisica, tanto fina como gruesa.

Promover la utilizacion de la técnica en situaciones de autocontrol

emocional.

DESARROLLO DEL PROGRAMA

Constara de dos fases con un mes y medio de duracién cada una. En la

primera fase se realizaran los ejercicios en posicion sentada, y en la segunda

se pasara a posicion tumbada boca arriba.

En ambas fases se iniciara la sesion con un estiramiento general en posicion

de pie (elevando los brazos y poniéndose de puntillas), unido a una respiracion

profunda y rapida.
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o 12FASE:
RECOSTARSE COMODAMENTE:

- La cabeza sobre un cojin bajo.

- Los brazos a los lados.

- Las piernas ligeramente separadas.

RESPIRAR PROFUNDAMENTE:

- Una vez, cogiendo y soltando el aire lentamente. MANOS:

- Apretar el puiio derecho y soltar.

- Apretar el pufio izquierdo y soltar.

- Apretar ambos pufios y soltar.

- Doblar las manos hacia arriba.

BRAZQOS:

- Doblar los brazos y apretar los codos contra el colchon.

- Estirar los brazos a lo largo del cuerpo.

HOMBROS:

- Subirlos hacia las orejas y soltar.

- Doblarlos hacia adelante y volver a la posicion original.
CUELLO:

- Girar la cabeza lentamente hacia la derecha y volver al centro.
- Girar la cabeza lentamente hacia la izquierda y volver al centro.
- Levantar “un poco” la cabeza del cojin y volver a recostarse.
OJOS Y FRENTE:

- Ojos abiertos, subir las cejas hacia el pelo y bajar.

- Ojos cerrados: fruncir el cefio y soltar.

BOCA:

- Empujar la lengua contra el paladar, y soltar.

- Empujar la lengua contra los dientes de bajo (por dentro) y soltar.
- Apretar los dientes de arriba contra los de abajo (un poco) y soltar.
- Hacer un “morro” (labios apretados hacia fuera) y soltar.

- Abrir mucho la boca, y cerrar.
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RESPIRACION:

- Coger mucho aire, mantenerlo de 5 a 7 segundos, y soltarlo poco a poco

(varias veces).
ESTOMAGO:
- Apretar un poco hacia dentro y soltar.
- Apretar un poco hacia fuera (sacando barriga) y soltar.
PIERNAS:
- Apretar muslos y nalgas sin cerrar las piernas, y soltar.
- Estirar los pies y las piernas hacia abajo, y soltar.
RESPIRACION:
- Coger mucho aire, mantenerlo de 5 a 7 segundos y soltarlo poco a poco.
SALIR DE LA RELAJACION:
- Coger aire y soltarlo bruscamente.
- Desperezarse.
- Ponerse de pie lentamente, sin movimientos bruscos.
TIEMPOS:
- Tiempo de tension: 3-5 segundos.

- Tiempo de relajacion: 5-7 segundos.

o 23FASE:

POSICION:

- Sentado comodamente en una silla.

- Brazos apoyados en los reposa brazos.
- Piernas estiradas y separadas.

- Cabeza apoyada en la pared.

MANOS - ANTEBRAZOS.

- Apretar ambos pufios y soltar de golpe.
- Repetir la operacion.

BICEPS:
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- Levantar manos hacia los hombros y apretar biceps.
- Bajar las manos lentamente.
- Repetir la operacion.
TRICEPS:
- Levantar los brazos paralelos al suelo, con las palmas de las manos hacia
arriba (como si alguien nos tirase de las mufiecas).
- Bajar los brazos lentamente.
- Repetir la operacion.
RESPIRACION
- Coger aire por la nariz, llenando los pulmones.
- Mantener el aire de 5 a 7 segundos.
- Soltar lentamente el aire por la boca.
REVISION:
- Repasar mentalmente los musculos que ya hemos trabajado comprobando si
queda algun punto de tension.
HOMBROS:
- Levantar hombros hacia arriba, intentando tocar las orejas. Soltar de golpe.
CUELLO:
- Girar la cabeza hacia la derecha, aguantar unos segundos y volver
lentamente al centro.
- Girar la cabeza hacia la izquierda, aguantar unos segundos y volver
lentamente al centro.
- Bajar la barbilla hasta tocar el pecho, aguantar unos segundos y volver a
la posicion inicial.
0JOS - FRENTE:
- Ojos abiertos, subir las cejas hacia el pelo y soltar.
- Ojos cerrados, fruncir el cefio y soltar.
BOCA:
- Presionar la lengua contra el paladar y soltar.
- Presionar la lengua contra los dientes de bajo ( por dentro) y soltar.

- Apretar los dientes de arriba contra los de abajo y soltar.
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- Hacer un “morro” (labios apretados hacia afuera) y soltar.

- Abrir mucho la bocay cerrar.

RESPIRACION:

- Hacer tres respiraciones profundas (coger aire por la nariz, aguantarlo unos
segundos y soltarlo lentamente por la boca), dejando unos segundos entre
cada respiracion.

REVISION:

- Revisar mentalmente los muasculos de los hombros, cuellos y cara
comprobando si queda algun punto de tension.

PECHO - ESPALDA:

- Echar los hombros hacia atras, como si os omoplatos intentaron juntarse.
Soltar lentamente.

ABDOMINALES:

- Meter la barriga hacia dentro, como si nuestro estbmago intentara pegase a
nuestra espalda, y soltar.

- Sacar la barriga hacia fuere, todo lo que podamos y volver a la posicion

normal.

RESPIRACION:

- Coger aire lentamente por la nariz, aguantarlo unos segundos y soltarlo
lentamente por la boca.

MUSLOS - GEMELOS:

- Levantar las piernas, paralelas al suelo, con las puntas de los pies hacia
arriba.

- Bajar las piernas lentamente.

PIES:

- Bajar las puntas de los pies hacia abajo. Volver a la posicién original.
RESPIRACION:
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- Coger aire lentamente por la nariz, aguantarlo unos segundos, y soltarlo

poco a poco por la boca.
REVISION GENERAL:
Repasar mentalmente todos los musculos que hemos trabajado siguiendo las

instrucciones. Comprobar si queda algun punto en tension e intentar relajarlo.

IMAGEN RELAJANTE:
- Cada miembro del grupo intentara pensar en una imagen que sea

tranquilizante y relajante para él (un lugar, un color...)

TIEMPOS:

- Tiempo de tensién: entre 5y 7 segundos.

- Tiempo de relajacion: entre 30 y 40 segundos.

METODOLOGIA

Los principios metodolégicos utilizados en este programa son el MODELADO

para mostrar a los participantes los diferentes movimientos de tension y

relajacion, REFUERZO cuando los ejercicios se realizan de una forma

adecuada y FEEDBACK por parte de los usuarios/as para informar al terapeuta

de la sensacion de relajacién alcanzada, de que zonas son mas dificiles de

relajar par cada uno, etc.

EVALUACION

Mediante la observacién del usuario/a, comprobar que hay conseguido los

objetivos planteados al inicio.

CRONOGRAMA
TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS POR
DE LA ACTIVIDAD  |HORAS/DIAS GRUPO
LUNES a VIERNES
JULIO ADICIEMBRE |EN HORARIO DE |2 20

MARNANA Y/O TARDE
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DURANTE UNA
HORA

INTRODUCCION

Este programa pretende ofrecer a los beneficiarios/as un espacio en el que
puedan llegar a desarrollar la expresion bajo formas variadas, potenciando asi
la creatividad a través de los distintos tipos de expresién coordinada. La
dramatizacion es fundamental como tarea educativa puesto que ninguna
actividad puede desarrollar la expresion y la creatividad de forma tan singular.
Ademas, les induce al descubrimiento de una forma de arte y nuevas
experiencias, asi como de interaccibn y comunicacion entre los propios

usuarios.

OBJETIVOS GENERALES

e Adquirir un control emocional y fisico, confianza en si mismos, capacidad
de observacion, tolerancia y consideracion con los demas.

e Desarrollar la capacidad de comunicacion y desinhibicion a traves de la
diversion y el juego.

e Potenciar la aceptacion de su propio yo y de los demas.

o Desarrollar las capacidades creativas y creadoras.
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e Descubrir y utilizar los distintos elementos teatrales (ambientacion,

iluminacién, maquillaje)

METODOLOGIA

- Los beneficiarios/as exploraran su propio cuerpo y las relaciones de éste
con el entorno y los objetos.

- Se hara uso de la masica como instrumento de concentracion y atencion
en si mismos en unos casos, y en otros como medio de diversion,
desinhibicion y relaciones sociales.

- Se empleara la expresion plastica, dibujos, mascaras, etc.

- Laimitacion serd una herramienta de interaccion.

- Se trabajara desde la idea de grupo, progresivamente, hasta la idea de
individualidad dando poco a poco confianza a los usuarios/as para
sentirse desinhibidos vy libres.

- Utilizacion de refuerzos.

ACTIVIDADES

El curso se dividiria en dos bloques:

. El 1er. Bloque constara de 5 actividades:

o Lectura comprensiva y conceptual.

. Psicomotricidad y unificacién de cuerpo, mente y sentimiento.
. Mimica.

. Expresion corporal.

. Autoestima.
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. El 2do. Bloque constara de 2 actividades:
. Coordinacion grupal.
o Puesta en escena.

PERSONAL

Un monitor de Teatro.

CRONOGRAMA

TEMPORALIZACION [HORARIO N° GRUPOS
DE LA ACTIVIDAD HORAS/DIAS

USUARIOS/AS POR
GRUPO

LUNES, MIERCOLES Y
JULIO A DICIEMBRE | VIERNES EN HORARIO | 2
DE  MANANA  Y/O
TARDE DURANTE 3
HORAS

20

BAILES DE SALON
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Con el programa de Bailes de Salon se pretende
potenciar la coordinacidon de movimientos corporales en funcion de diferentes

ritmos musicales mediante una actividad de caracter ltdico.

OBJETIVOS
e Desarrollar la coordinacién corporal (manos-pies) en funcién de
diferentes ritmos musicales.
e Desarrollar el sentido del ritmo.
¢ Aumentar la autoestima y confianza en si mismos.
e Aumentar las relaciones interpersonales.
e Potenciar la sociabilidad

e Potenciar un aprendizaje ludico.

MATERIAL

Equipo de musica, CD, cintas de musica...

METODOLOGIA

A pesar de que durante el curso son varias las modalidades de baile que se
van a enseifiar, en definitiva el método a seguir con cada uno de ellos va a ser
el mismo:

e Explicacion del baile.

e Pasos de los que se compone.

e Desglose de los mismos (pasos)

e Repeticion de los pasos (cada uno de ellos)
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Todas la veces necesarias:

e Acoplamiento de los pasos a la musica.
¢ Repeticidn del baile, solos y en parejas.
Cuando el baile ya esta aprendido, se inicia otro baile con el mismo modo de

realizacion, aunque el que ya se ha aprendido se sigue practicando.

PERSONAL
Un monitor de Bailes de Salén
CRONOGRAMA
TEMPORALIZACION |HORARIO N° GRUPOS USUARIOS/AS POR
DE LA ACTIVIDAD HORAS/DIAS GRUPO
LUNES A VIERNES EN
JULIO A DICIEMBRE | HORARIO DE MANANA | 2 20
Y/O TARDE

B.2.- SERVICIOS DE OCIO.-

“BAILE LOS FINES DE SEMANA”

Todos los sabados y los domingos, festivos incluidos, la sala de
usos multiples permanecera abierta para celebrar Baile para los mayores. El
horario sera los sdbados desde las 18h hasta las 23h y los domingos y festivos
de 18h a 21h.

“FIESTA FIN DE ANO 2010”

Pagina 86 de 107




Se celebrara una fiesta con motivo del fin de afio desde las
23h hasta las 02:00 con cotillon, masica y baile.

TALLER: “ VIDEO FORUM”

Objetivo:
- Realizar ciclos de peliculas tematicos.

- Fomentar las relaciones Intergeneracionales.

Destinatarios: Usuarios en General

Recursos:
- Humanos: Monitor.

- Materiales: Pelicula, Sala de TV

Descripcién: Se pretende reunir grupos de personas a través de un espacio

semanal en el que se vean peliculas con diferente tematica:
- Peliculas de Ayer y de Hoy dirigidas a todos los usuarios/as

- Ciclos tematicos: Cine juridico, Humor...

Temporalizacion: de Julio a Diciembre, un dia a la semana (abierto a

modificacion o ampliacion?*).

TALLER: “LECTURA GUIADA DEL PERIODICO”
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Objetivo:

- Retomar o crear el habito de la lectura del periddico.

Destinatarios: Usuarios en General

Recursos:
- Humanos: Auxiliar de biblioteca.

- Materiales: Periédicos
Descripcién: Relacionar usuarios con dificultades en alfabetizacion o visual con
otros que no presenten estas dificultades. Se pretende que los mismos

usuarios sean los que lean el periddico en voz alta y posterior comentario.

Temporalizacion: De Julio a Diciembre. Diario.

TALLER: “BINGO” Y “CAMPEONATOS DE DOMINO, NAIPES,
PARCHIS...

Objetivo:
- Favorecer la integracion a través de la participacion de los usuarios del

Centro.

Destinatarios: Usuarios en General

Recursos:

- Humanos: Monitor.
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- Materiales: Juegos tradicionales.

Descripcidn: Se realizaran estas actividades de caracter ludico, semanalmente,

y entre todos los usuarios se consensuaran las normas.

Temporalizacién: De Julio a Diciembre. Un dia a la Semana.

EXCURSIONES, VISITAS CULTURALES

Los lugares a visitar dependeran de las preferencias de los usuario/as. Para
ello se les pasara una encuesta a principios del mes de Julio para conocer los
intereses de los usuarios del Centro.

Como minimo se tendrédn que llevar a cabo durante el periodo de Julio a
Diciembre dos excursiones por la provincia de Alicante.

Se debera aportar si los medios de transporte corren a cargo del adjudicatario o
del Ayuntamiento de Orihuela.

En cuanto a las Visitas Culturales se realizaran dentro del municipio de

Orihuela y el objetivo principal seré el de dar a conocer:

e Los distintos monumentos o lugares emblematicos de la ciudad o pueblo
(catedral, casco antiguo...)
e Centros culturales: museos, teatros...

e Actos culturales: exposiciones, ferias, fiestas locales...

TABLON CULTURAL

Objetivo:

- Dar a conocer la oferta Cultural de Orihuela a los Usuarios del Centro

Destinatarios: Usuarios en General

Recursos:
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- Humanos: Director del Centro

- Materiales: Tablon de corcho
Descripcion: Se plantea la necesidad de que exista un punto de informacion en
el Centro en el cual se informe de la oferta cultural de Orihuela como alternativa
al ocio de los usuarios. Se colgara informacion de todo tipo: Exposiciones,

Cartelera de Cine, Actos...

Ademas, y con caracter general:

SALA DE LECTURA

El horario minimo de funcionamiento de esta actividad sera de 9:30 a 13:30 y
de 16:00 a 20:30 horas, de lunes a viernes. No obstante podra utilizarse este
servicio en horario diferente para el desarrollo de actividades comunitarias o de

animacién en fechas o acontecimientos especiales.

El personal adscrito a la prestacion del servicio sera un/a conserje con
conocimientos relativos al funcionamiento de una biblioteca, preparacion del
material para ponerlo a disposicion del publico, colocacion de los libros, normas
de catalogacion y reglas de clasificacion.

Sera de cuenta y cargo de la empresa adjudicataria del Proyecto, la adquisicion
diaria y de prensa local y nacional, asi como de revistas que estaran a

disposicion de los usuarios/as del centro, en el espacio habilitado a tal efecto.

SALA DE USOS MULTIPLES, SALA DE TELEVISION, SALAS DE TERAPIA
OCUPACIONAL.

La Direccion del Centro, en coordinacion con el Ayuntamiento y de conformidad
a las directrices municipales, organizara exposiciones, actos culturales y las
actividades ludico-formativas previstas en el proyecto aprobado por esta

Corporacion.
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La Direccién del centro organizara la adecuada utilizaciéon por parte de los
usuarios de la sala de usos multiples, las sala de television y las salas de
terapia ocupacional, que permaneceran abiertas al publico con el mismo
horario y calendario que el Centro, compatibilizando su uso con la realizacién
de actividades de caracter ludico cultural.

Estas salas podran ser cedidas para la realizacion de actividades que se

organicen desde el Ayuntamiento.

CHARLAS SOBRE SALUD

Objetivos:
- Concienciar e Informar a la poblacion en general de diversos temas de
interés en torno a la salud
Destinatarios: Usuarios en General
Recursos Humanos:
DUE del Centro.
Descripcion:
Charlas sobre distintos temas de interés en torno a la salud: Incontinencia,

Importancia de la revisibn mamaria, primeros auxilios, nutricion...

Temporalizacion: Una vez a la semana durante los meses de Septiembre a

Diciembre.

CHARLAS DESTINADAS AL AREA DE MAYORES

Objetivo:
- Informar a los usuarios sobre diversos de temas de conocido interés

para ellos.

Destinatarios: Usuarios Mayores, principalmente.
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Recursos Humanos:

- Trabajador/a Social del Centro.

Descripcién: Las charlas seran sobre diversos temas: Pensiones, Prevencion

de accidentes domésticos, Higiene Personal y del medio...

Temporalizacion: Una vez al mes en los meses de Julio a Diciembre.

SISTEMA DE PARTICIPACION

Se intentara establecer durante todo el Proyecto un Sistema de Participacion

por parte de todos los usuarios/as basandose en el siguiente esquema:
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[Clima de cnlaharacian ]

ianza

Recneln

Reranancimiantn

[ Procecn relacinnal ]

C. RELACION DE PERSONAL

C.1.- PLANTILLA

Para el desarrollo del servicio del Centro de Apoyo y Prevencion a la

Dependencia se dispondra de la siguiente plantilla minima exigida:

e 1 Director
e 1 Trabajador/a Social

e 0,5 Psicélogo
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e 0,75 TASOC

e 3 Monitores para los diferentes talleres (manualidades, informatica...)
e 0,5 Fisioterapeuta

e 0,5DUE

e 2 Auxiliares de Geriatria

e 1 Auxiliar administrativo

e 5 Auxiliares de Servicios Generales

e 0,25 de Podélogo/a

Con todo ello se contribuye a la creacion de empleo en el municipio de

Orihuela.

C.2.- FUNCIONES

DIRECTOR/A

Seran funciones propias de la Direccién las siguientes:

e Ejercer la jefatura del personal.

e Redactar y velar por el cumplimiento del Reglamento de Régimen
Interno del Centro, que regule tanto el funcionamiento del mismo como
los derechos y deberes de los usuarios/as y asociaciones. Este
reglamento, para su aprobacion, debera presentarse ante el
Ayuntamiento en el plazo de un mes desde la formalizacion de la
contratacion. Asimismo, un ejemplar debera estar a disposicion de los

usuarios/as.
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Planificacion, organizacion, distribucion y coordinacion de todas las
actividades y servicios que se realizan en el Centro.

Elaboracion de una guia que recoja los programas, servicios y horarios
del centro.

Realizacion de una memoria anual que recoja todos los aspectos
relevantes de la gestion integral del Centro.

Asistencia a cuantas reuniones de trabajo se le indiquen por el
Ayuntamiento para la adecuada gestion del Centro.

Dar debida cuenta al Ayuntamiento de cuantas sugerencias vy
reclamaciones se formulen por parte de los usuarios/as del Centro.
Ejecucion de las funciones de control administrativo y contable del
Centro.

Coordinacion y planificacion del plan de Comunicacion.

Junto con la administrativa llevara el control de todos los costes del

Servicio para su justificacion al Fondo Estatal de Inversion Local.

AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A.

Registro de altas y bajas de usuarios/as y cualquier documentacién que
origine el alta en el Centro, archivo de historia y escrito de documentos
correspondientes.

Registro de entradas y salidas de toda la correspondencia (correo y fax)
referentes al Centro y a los usuarios.

Tratamiento y archivo informatico de cuantos documentos se generen en
el Centro.

Crear listados, horarios, modelos de impresos para evaluacién y control
para programas, talleres y realizacion de tareas del Centro.

Transcribir actas de las decisiones de los equipos de trabajo..
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e Todas aquellas tareas que estén relacionadas con la difusion y
almacenaje de la informacion y documentacion que se genere respecto
a los datos de los usuarios, el personal y los servicios externos.

e Control del inventario de todo el equipamiento del Centro.

e Realizacién y recepcion de pedidos, repaso y archivo de albaranes y
facturas de todos los suministros (mobiliario, productos de limpieza,
comidas, material para mantenimiento, material de oficina,...)

e Control de la caja monetaria y notas de gastos del Centro.

e Realizacién de la facturacion mensual.

SERVICIO DE CONSERJERIA

e Guarday custodia de las llaves de todas las instalaciones del Centro.

e Registro de entradas y salidas de los trabajadores del centro.

e Atencion a la centralita telefénica. Registro de llamadas

e Controlar el uso de las dependencias del Centro por los usuarios/as y las
asociaciones.

e Proceder a la apertura y cierre del Centro.

e Limpieza diaria de la recepcion

e Control de puertas, ventanas, climatizacion, luces.

SERVICIO DE LIMPIEZA.

e Realizar la limpieza diaria de todas las dependencias del Centro.
e Realizar anualmente dos limpiezas extraordinarias del centro, incluidos

los cristales.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO

¢ Mantenimiento de todas las instalaciones del centro.
e Controlar las visitas y el trabajo realizado por las firmas contratadas para

el mantenimiento de aquellas instalaciones donde esté establecido.
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Guardar y custodiar los libros de mantenimiento, manual de
instrucciones, libro de visitas...

Tener control del montaje, funcionamiento y desmontaje de estrados,
escenarios, asientos, proyector de cine, altavoces..que sean necesarios

para el normal desenvolvimiento de actividades del centro.

FISIOTERAPEUTA

Intervencion en las actividades de la vida diaria y en el tratamiento no
farmacolégico del dolor.

Mantenimiento de la autonomia personal.

Prevenir alteraciones en el aparato locomotor y en las funciones
cardiorespiratorias.

Evitar y/o retrasar las alteraciones de la estética y la aparicion de
deformidades.

Informar sobre la utilizacion de ayudas técnicas para aquellas personas
que lo precisen.

Llevar a cabo los Programas de Relajacién y Gerontogimnasia.
Participar en las reuniones de Equipo Técnico.

Colaborar con la elaboracion del Plan de Centro y Memoria anual.

AUXILIAR DE GERIATRIA

Ayudar al diplomado de enfermeria, cuando sea preciso, en la aplicacion
de tratamientos.

Atender el tiempo de ocio de los usuarios/as en el Centro, participando
de forma activa en las diferentes actividades programadas.

Dinamizar las actividades ladicas, deportivas y culturales.

Dar de comer a aquellos usuarios que no lo puedan hacer por si
mismos. Se ocupara igualmente de la recepcién, distribucién y recogida

de la comida de los usuarios.
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Atender, siempre dentro de las pautas que marquen la direccion y el
plan funcional, a los familiares de los usuarios y colaborar a la
integracion de éstos en la vida del centro.

Colaboracion en la realizacion del Plan del Centro y Memoria.

Asistencia y participacion en las reuniones de equipo técnico.

MONITOR.

Cada uno asumira una labor especifica en la coordinacion de
programas, talleres y actividades de ocio y tiempo libre en funcién de la
programacion del Centro.

Organizar la distribucion de los grupos de usuarios/as en los programas
de actividades que son de su competencia.

Colaboracion en la realizacion del Plan del Centro y Memoria,
encargandose de preparar, impartir y evaluar los programas que tengan

asignados.

PSICOLOGO.

Sera el profesional encargado de los cursos y talleres del area de
Rehabilitacion Preventiva, es decir, del Programa de Entrenamiento
Cognitivo y el Programa de Memoria.

Deteccion de posibles problemas psicolégicos susceptibles de

intervencion terapéutica.

ENFERMERO/A.

Es el profesional encargado del control y deteccion de glucemia,

colesterol e hipertension arterial.
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Cuida de motivar a los usuarios del Centro en la promocion y prevencion
de su salud.

Se encarga de realizar charlas y sesiones informativas de educacion
sanitaria.

Vigilar la conservacion y el buen estado del material sanitario.

Realizar las intervenciones sanitarias y los primeros auxilios que fuesen
necesarios.

Controlar las dietas pautadas segun las patologias de cada uno de los
enfermos.

Contactar con el Centro de Salud mas proximo para establecer las
colaboraciones que fuesen necesarias.

Detectar los "problemas reales o potenciales y ponerlos en conocimiento
del profesional del &rea que corresponda.

Participar en las Reuniones de Equipo Técnico.

Colaborar en la confeccién de Plan de Centro y Memoria anual.

TRABAJADOR/A SOCIAL

Informar sobre programas especificos dirigidos a las personas mayores
y sus familiares.

Tramitacion de ayudas y prestaciones a personas mayores.

Informar y orientar en materia de recursos de servicios sociales y
condiciones de acceso a los mismos

Realizar programas especializados de informacion, orientacion vy
asesoramiento, preparacion a la jubilacidon, voluntariado social,
investigacion, etc..

Organizar y programar su actividad profesional de acuerdo con los
objetivos del Centro y en colaboracion con el equipo de profesionales del
Centro.

Atender problemas sociales mediante la practica de trabajo social

individual, grupal y/o familiar
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TECNICO EN ANIMACION SOCIOCULTURAL

Programacion de actividades que permitan poner en marcha procesos
culturales a través del juego

Ejecucion de proyectos y programas relacionados con juegos educativos
Fomentar la participacion en los talleres y actividades ludicas que se
organicen.

Realizar los informes y evaluaciones pertinentes.

Desarrollar y ejecutar las diversas técnicas de animacion, individuales y/o
grupales, que impliquen a los usuarios/as en la ocupaciéon de su tiempo libre

para promover su integracion y desarrollo personal y grupal.

D.-PLAN DE COMUNICACION

El Plan de Comunicacion es concebido como la forma de estructurar un

sistema de informacién fluido, que tendra siempre presente la planificacion y

los medios a tener en cuenta para alcanzar este fin.
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Este plan mejorara y facilitara las relaciones internas y con el exterior,
por un lado implica a los trabajadores/as del Centro en su dinamica cotidiana y

por otro permite dar a conocer el Servicio a los agentes externos.

1.- COMUNICACION INTERNA

Para establecer un apropiado Plan de Comunicacién es necesario tener en
cuenta la organizacién funcional del Centro y definir con claridad las funciones,
tareas y responsabilidades de cada uno de los participantes en la elaboracion y
ejecucion del proyecto. En el apartado anterior ya se han detallado las
funciones de cada uno de los trabajadores.

El Director/a es el maximo responsable de la coordinacion, supervision y
control del funcionamiento general del Centro y de la totalidad de actividades y
servicios que se prestan en el mismo. Teniendo en cuenta su posicién en el
Centro, es la persona encargada de coordinar el trabajo del resto de
profesionales y de facilitarles en todo momento la realizacidén de las tareas que

les han sido asignadas en funcion de su puesto de trabajo.

Desde la Direccion del Centro se deben proponer las reuniones a realizar (su
frecuencia, contenido, tipo, destinatarios/as etc.); se estableceran los canales
de comunicacion apropiados de modo que la informacion que afecte al

proyecto circule con fluidez, transparencia y eficacia; se recogeran las

conclusiones de estas reuniones y las propuestas e iniciativas planteadas por
el resto de trabajadores.

A su vez existen responsables de area o servicios que coordinaran las
actividades y a los compaferos/as de trabajo que les hayan sido asignados,
programando reuniones con la frecuencia necesaria para alcanzar este fin.

El Plan de Comunicacion Interno para el Centro de Apoyo se concibe desde la
idea del trabajo en equipo, en este sentido todos los trabajadores y
trabajadoras del Centro, pueden y deben, participar e implicarse en los
procesos de comunicacion interno. Este principio se facilitara a través de un

plan de reuniones que a continuacion pasamos a detallar:
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En la dinamica habitual del Centro se estructuraran reuniones de coordinacion,
seguimiento y evaluacién con cada uno de los responsables de actividad,
siempre que por alguna de las partes se consideren necesarias, y en particular,

siguiendo la siguiente periodicidad:

Reuniones de coordinacién: semanales
Reuniones de seguimiento: mensuales

Reuniones de evaluacion: trimestrales

Otros formatos que permiten la comunicacion interna en el centro son todos los
soportes documentales (fichas de seguimiento, hojas de incidencias, memorias,

etc.) que se realizaran de forma planificada por parte de los profesionales.

2. COMUNICACION EXTERNA

Uno de los pilares fundamentales en el proceso de comunicacion
externa es la coordinacion y relacidbn continuada con los técnicos del
Ayuntamiento de Orihuela.

La direccion del Centro asistira a todas las reuniones de trabajo que se
le indiquen por parte del Ayuntamiento para facilitar una adecuada gestion del
Centro.

Se estableceran reuniones mensuales entre el equipo técnico del Centro
y los técnicos del Ayuntamiento de Orihuela para el seguimiento y evaluacion
del Centro de Apoyo.

2.1. PROGRAMA DE PROMOCION, DIFUSION Y VALORACION DE
USUARIOS DEL CENTRO.
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Otro de los puntos clave respecto a la comunicacion externa, es dar a

conocer el recurso a la poblacion en general.

En este sentido, es importante establecer estrategias que permitan
aportar informacién util y concreta sobre el servicio. Para cumplir este objetivo
es necesario conocer a qué publico queremos dirigirnos y planificar la forma de

conseguirlo.

Esta primera fase empezaria del 15 de Abril al 30 de Junio y estaria
dedicada tanto a la captacibn como al estudio y valoracion de usuarios asi
como a la difusién del programa y al estudio de las necesidades que pudieran
surgir. Esta fase seria llevada por tres técnicos (Director/a, Trabajador/a Social
y Psicélogo/a).

Teniendo en cuenta la definicion del centro, nuestra poblacion diana
seran los mayores de 60 afios.

Una vez definido el publico objeto de nuestra intervencion, estableceremos
la forma de comunicar lo que pretendemos hacer, es decir, planificaremos un
programa divulgativo y de publicidad. Las acciones disefiadas para llevar a

cabo esta “campafa informativa”, son las siguientes:

- TRIPTICOS Y CARTELES

Habra que difundir los servicios del Centro de Apoyo, a través de tripticos y
carteles (tipo posters) donde se explican todos los talleres a realizar en el
Centro. Estos tripticos seran repartidos en el ayuntamiento, servicios sociales
de los ayuntamientos, farmacias, centros de salud, residencias, farmacias, club

sociales municipales, etc...del municipio de Orihuela.
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- REDACTAR UNA NOTA DE PRENSA PARA EL PERIODICO LOCAL DE
ORIHUELA

La idea seria aprovechar un medio de comunicacion local y de bastante

difusién para dar a conocer el Centro.

Por dltimo, resaltar que a veces son los propios usuarios/as y
trabajadores/as del centro de Apoyo las personas que mas facilmente pueden
informar a otros sobre los servicios que se prestan 0 van a ponerse en
funcionamiento, en este sentido, pueden establecerse estrategias que permitan

esta otra forma de difusion, la eficacia de un buen plan de comunicacion.

. SISTEMA DE EVALUACION

SEGUIMIENTO Y EVALUACION

Este Proyecto sera objeto de una evaluacién constante, como proceso continuo y
activo. Para garantizar la calidad de este proyecto y su vertiente educativa, se

realizaran reuniones periédicas, tanto a nivel conjunto de todo el equipo humano
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que realiza el Proyecto, como a nivel especifico entre los responsables de cada una

de las actuaciones propuestas.

La empresa adjudicataria debera aportar el tipo de protocolo que se va a aplicar y

que variables se van a evaluar.

La informacion obtenida a través de la evaluacién permitird: Elaborar un
informe/memoria que sera entregado a los técnicos responsables del Ayuntamiento

de Orihuela.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.-

REGLAMENTO DE
REGIMEN INTERNO

REGLAMENTO DE REGIMEN INTERNO
CENTRO DE APOYO Y PREVENCION DE LA DEPENDENCIA

El Reglamento de Régimen Interno es una normativa basica homogénea en
todos aquellos aspectos de la dinamica diaria del Centro, de modo que permita

alcanzar unos niveles de integracion equiparables para todos los usuarios/as.

Los principios sobre los que se basa el reglamento son: la voluntad de dar
satisfaccion a las necesidades basicas de los usuarios y alcanzar su plena
integracion, asi como garantizar la convivencia y el respeto mutuo. Todo ello en el
marco de los derechos y deberes de los usuarios y de las disposiciones de

organizacion, funcionamiento y demas normativa.
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Se debera aportar un Reglamento de Régimen Interno por parte de las

empresas presentadas.

SISTEMA DE CALIDAD

La calidad de cualquier servicio depende, fundamentalmente, de lo bien que
funcionen (de forma integrada) todos los elementos que intervienen en el
proceso de prestacion del servicio y de la capacidad de cada uno de esos
elementos para satisfacer las expectativas de los clientes.

Se deberéa aportar por parte de la empresa adjudicataria un Sistema de Calidad

implantado

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
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“La normativa vigente impone a todos los empresarios la obligacion de adoptar
medidas que garanticen la seguridad y la salud de los trabajadores, en su
trabajo”.

Se debera aportar por la empresa adjudicataria si se cuenta con un sistema de

Prevencion de Riesgos Laborales.
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