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Actividades cotidianas

SIGNIFICATIVAS

RESUMEN

La realizacion de actividades cotidianas significativas es uno de los
aspectos fundamentales dentro de los modelos de Atencion
Centrada en la Persona (ACP) y Envejecimiento Activo y, por tanto, es
importante conocer como afectan a la calidad de vida de los
residentes.

Para valorarlo hemos disefiado una intervencién mediante
actividades cotidianas significativas para personas mayores

institucionalizadas cuya hipotesis de partida es que la realizacién de
este tipo de actividades mejoran la calidad de vida de las personas usuarias de los centros de
cuidados de larga duracion.

Personalizacion, integralidad y coordinacion: Experiencias aplicadas de atencion o de interven-
cion que favorezcan la autonomia personal, la independencia funcional, el bienestar y la participa-
cion de las personas que tienen necesidad de apoyos.

Desarrollo organizativo y profesional: Innovaciones organizativas, metodolégicas o normativas
gue medien o favorezcan la aplicacion del modelo, a través de cambios normativos, instrumentos
de evaluacion, adaptaciones en los sistemas de organizacion y gestion de los centros y recursos,
coordinacién sociosanitaria, metodologias e instrumentos de atencion personalizada, adaptacion
de perfiles profesionales y formas de actuacion.

Generacion de conocimiento: Iniciativas dirigidas a la investigacion, evaluacién, publicaciones, entornos
académicos que favorezcan la generacién de conocimiento y visibilicen los avances en nuevos modelos de
atencién y/o cuidados.

Personas mayares, personas en situacion de dependencia, personas con discapacidad.

Centro residencial

Local, supralocal



METODOLOGIA
Diseino

Se desarroll6 una intervencion con disefio cuasi-experimental con grupo control y valoracién pre-
test/post-test en dos residencias para personas mayores de la ciudad de Cuenca, Espafa.

La ocupacion de ambas residencias era de 140 y 120 residentes respectivamente, una de ellas de
caracter publico y la otra concertada. Ambos centros atienden a personas mayores procedentes de
la provincia de Cuenca, esto es, son personas mayores del mundo rural. En las dos residencias se
atiende tanto a personas mayores con deterioro cognitivo como sin deterioro. Ambas atienden a
personas mayores de ambos sexos. Los servicios que se prestan también son similares: atencion
sanitaria, actividades para los residentes segun su nivel de dependencia, servicio social, actividades
socioculturales, fisioterapia. Las habitaciones son dobles e individuales contando con los servicios
necesarios para las atenciones de limpieza, servicio de comidas, mantenimiento y lavanderia.

Por estar ubicadas en el mismo entorno, ser ambas grandes residencias y atender a poblacion pro-
cedente del mismo medio consideramos viable llevar a cabo este proyecto.

El programa se iba a llevar a cabo entre los meses de octubre 2019 hasta julio de 2020 (diez me-
ses), financiado en su totalidad por la Diputacién de Cuenca. (Esta era la previsién pero el Covid 19
ha interrumpido el programa de momento).

Se establecieron dos momentos de recogida de datos: previo al inicio para recogida de los datos
basey al finalizar la intervencion.

El estudio fue realizado acorde a los principios de la Declaracion de Helsinki (1975, rev.2000). Cuen-
ta con la aprobacion del Comité Etico de Investigacion clinica del area de Salud de Cuenca.

Muestra

Los sujetos fueron seleccionados en cada centro de acuerdo a los siguientes criterios de inclusion:
Edad superior a 65 afios

Personas mayores sin deterioro cognitivo o leve deterioro

Estancia en la residencia superior a 3 meses,

Nivel funcional superior a 50 medido con el Indice de Barthel,

Capacidad para comunicarse y

Aceptar voluntariamente participar y/ o contar con la autorizacién del tutor legal en su caso.

Se establecid que los usuarios seleccionados de una residencia constituirian el grupo de control y
los de la otra residencia serian el grupo de intervencién. El criterio para esta adjudicacion fue la
existencia de infraestructura que posibilitara el proyecto, circunstancia que solo se cumplia en uno
de los centros.

Se inform¢ del proyecto mediante reuniones a las personas mayores de ambos centros. Asi mismo
se solicitd autorizacion por escrito a los participantes, o tutores en su caso, indicandoles que po-
dian retirarse del programa cuando asi lo considerasen.

Tras una valoracion inicial del total de posibles participantes se excluy6 a todos aquellos que no
cumplian todos los criterios de inclusion. De este modo se obtuvieron 10 sujetos para el grupo de
intervenciény 8 para el grupo control.

Intervencion

Se disefi6 un proyecto consistente en desarrollar un taller de cocina combinado con el cultivo de un
huerto. Dado que en muchos casos para las personas usuarias de estos centros la cocina y el traba-
jo en los huertos ha desempefiado un papel muy importante en sus vidas, consideramos que este
era un camino para dar continuidad a su historia de vida previa y que estas actividades constituian
actividades significativas para las personas mayores participantes.

Durante el desarrollo de la actividad en la cocina y el huerto se llevé a cabo un trabajo de estimula-
cidn cognitiva, concretamente mediante las reminiscencias a través de la elaboracion de distintos
platos y recetas, trabajando con los productos del huerto y cocinandolos como lo podian hacer
afios atras cuando vivian en su pueblo.



Por otra parte se intento crear espacios agradables para favorecer la participacién y las relaciones
interpersonales con personas de gustos e inquietudes similares.

Se consumieron, siempre que fue posible, los productos de la huerta que era atendida por estos
mismos residentes.

Con los platos que se cocinaron se prepard un cuaderno de recetas, con los ingredientes y su ela-
boracion paso, a paso, cuaderno del que también se encargaban los participantes en la actividad.
Se llevé a cabo una sesién semanal del taller de cocina, en horario de tarde.

El huerto era un huerto tradicional de la zona y, por tanto, el cultivo y cuidado del mismo es esta-
cional.

La ejecucion y seguimiento de la intervencién corrié a cargo de la profesional del centro responsa-
ble del ambito de animacion con el apoyo del resto de profesionales cuando fue necesario.
Respecto al grupo control, los participantes recibian las mismas atenciones y servicios que venian
recibiendo habitualmente en su centro de residencia y se les explicd que iban a participar en un
proyecto que consistia en que una vez cada dos meses se reunirian con un grupo de mayores del
otro centro que participaba en un taller de cocina con los que podrian charlar, compartir sus expe-
riencias y degustar juntos los productos elaborados en el taller de cocina. La prevision era hacer 5
visitas al centro del grupo control y 5 visitas al del grupo de intervencion (sin completar por la pan-
demia)

Costes

Los costes ocasionados por el programa de intervencién fueron las inversiones llevadas a cabo pa-
ra la creacion del huerto, material y productos para la siembra asi como para la instalacion de la
cocinay su equipamiento. Ambos conceptos importaron un total de 5000€. A esto hay que afiadir
los productos para cocinar.



Teniendo en cuenta la extension que esta alcanzando la implantacién de los modelos de Atencidn
Centrada en la Persona y Envejecimiento Activo, es una cuestion importante conocer cuales son
sus resultados tras la introduccion de practicas asociadas a los mismos en las instituciones para
personas mayores.

Promover el envejecimiento activo de las personas con o sin demencia en actividades que les resul-
ten significativas para su vida, tratando de tener en cuenta las capacidades y preferencias de cada
persona, y para evitar el aislamiento y el declive cognitivo y funcional, serian aspectos fundamenta-
les en el disefio de politicas publicas para la vejez.

Por ello, también es un aspecto importante dar a conocer los costes de la implantacion de este
tipo de intervenciones.

Por otra parte, desde los propios centros de atencién a las personas mayores se estan llevando a
cabo diversas actuaciones en la direccion descrita y es escaso su reflejo en la literatura por lo que
consideramos interesante que las mismas se lleven a cabo de forma que se puedan divulgar los
resultados y conocer los datos obtenidos de tal manera que puedan, si procede, ser replicadas en
base al conocimiento y los resultados.



El objetivo general del programa era mejorar la calidad de vida de las personas participantes a tra-
vés de la realizacién de actividades significativas.

En cuanto a objetivos especificos consideramos:

. Incrementar las relaciones sociales
. Proporcionar estimulacion cognitiva
. Mejorar la capacidad para las actividades de la vida diaria, basicas e instrumentales

. Sentirse participativos/implicados en la vida del centro

ClAVCS INICIO:

OCTUBRE 2019
OBJETIVO:
CALIDAD DE
VIDA
ESTIMULACION DIPUTACION
PROVINCIAL

COGNITIVA DE CUENCA



Fecha de Inicio: Octubre 2019

Podriamos resaltar, aunque no se pueda decir que esta actividad ha marcado sus vidas, que de las
observaciones llevadas a cabo y de las conversaciones mantenidas con los participantes, que este
proyecto, de alguna manera, ha supuesto un aliciente muy especial, por tratarse de una actividad
muy significativa para ellos y ellas.

. Recursos humanos: la gestora ocupacional de una de las residencias se encargaba de la coor-
dinacion del programay el resto de profesionales de apoyo si asi se consideraba, o como invi-
tados a las sesiones de cocina. (de ambos centros)

. Recursos materiales: cocina completamente equipada y de uso exclusivo para los residentes.
Los productos necesarios tanto para el huerto como para la preparacién de las comidas.

Recursos propios.

Acabar con la pobreza - ,
Reduccion de las desigualdades

Hambre cero . - .
Ciudades y comunidades sosteni-

Salud y bienestar bles
Produccién y consumo responsa-
Educacion de calidad bles

Accion por el clima

lgualdad de género Vida submarina

Agua limpia y saneamiento Vida de ecosistemas terrestres

Energia asequible y no contaminan- Paz, justicia e instituciones solida-

tTe baio d " imient rias

rabajo decente y crecimiento eco- Alianzas para lograr los objetivos
némico
Industria, innovacion e infraestructu- No procede / No aplica

ra



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Autonomia

Se promueve la capacidad de autogobierno de las personas y su derecho a tomar sus propias decisiones acerca de
su plan de vida, asi como a que sus preferencias sean atendidas, también cuando presentan situaciones de gran
dependencia, pudiendo hacer elecciones entre diferentes alternativas.

Previamente al inicio del programa se informé a todos los residentes candidatos a participar, de ambos cen-
tros, de todos los detalles del programa siendo distintas, las opciones para el grupo control y el grupo de in-
tervencion.

Grupo de intervencion: se les dio a elegir qué hacer dentro de las actividades propuestas (huerto, cocinar,
recoger después de usar la cocina, ayudar con los preparativos, etc).

Grupo control: Asistir a los encuentros con los residentes del otro centro, participar en debates con ellos.
Siempre segun sus intereses y posibilidades, por supuesto.

Ademas se les explic6 que iniciar la participacién no les obligaba a permanecer si por cualquier razén no lo
deseaban.

De esta manera cada persona participante decidié libremente si participar o no y qué hacer.

Se atendieron sus dudas o reservas respecto a su participacién por posibles dificultades (por ejemplo por en-
contrarse en silla de ruedas) proponiendo como resolverlas para facilitar la continuidad en el programa.

De esta manera aseguramos que todas las personas participantes lo fueron por eleccion libre y previo conoci-
miento de la actividad para poder decidir.

Principio de Individualidad

Se reconoce que cada persona es unica y diferente del resto, por tanto, las actuaciones responden a criterios de per-
sonalizacion y flexibilidad.

Puesto que cada persona participante era diferente se atendieron las peticiones particulares para integrarse
en el programa que incluian desde preferencia por alguna actividad concreta (por ejemplo una persona que-
ria trabajar en el huerto pero solo ser “aprendiz” en la cocina) hasta nombrar en cada sesién de cocina a una
persona responsable de la receta del dia o de preparar los ingredientes, o un encargado del cuaderno de re-
cetas que decidio serlo porque le gustaba escribir y dibujar. De este modo intentamos atender al principio de
individualidad de cada persona. que empoderen a las personas a no excluirse, dejar de pedir ayuda o partici-
par por sus diferencias.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Independencia

Se reconoce que todas las personas poseen capacidades que deben ser identificadas, reconocidas y estimuladas con
el fin de que, apoydndonos en ellas, se puedan prevenir o minimizar las situaciones de discapacidad o de dependen-
ca.

En cuanto al principio de independencia este programa lo tuvo muy en cuenta de tal manera que eran los
propios participantes quienes tomaban decisiones: qué receta preparar, qué y cdmo cultivar el huerto, deci-
dir las fechas para invitar al grupo participante del otro centro...

De esta manera asegurabamos su implicacion en el programa, teniendo en cuenta este principio la respon-
sabilidad que asumen es plena y se adapta a sus necesidades evitando en la medida de lo posible conflictos
0 renuncias a la participacion debido a no sentirse parte fundamental de la actividad.

Para las personas del grupo control el principio de individualidad quedaba contemplado por la posibilidad
que se les ofrecia de concertar las fechas de las visitas, el lugar de las mismas o los temas para tratar en las
reuniones conjuntas.



Coherencia con los

PRINCIPIOS DEL MAICP

Principio de Participacion

Se reconoce que las personas tienen derecho a participar en la elaboracion de sus planes de atencion y de apoyo a
su proyecto de vida. Y también a disfrutar en su comunidad, de interacciones sociales suficientes y gratificantes y
acceder al pleno desarrollo de una vida personal y social plena y libremente elegida.

El nivel de implicacién de los participantes en el desarrollo del programa fue alto y consideramos que era asi
porque su participaciéon era plena desde antes de la confeccion del programa (antes de ofrecerles esta inicia-
tiva se habian llevado a cabo pequefios talleres relacionados en los que se encontré alta participacion lo que
nos condujo a proponer este programa). Los residentes eran responsables plenos de las actividades en las
que se implicaban con lo que su participacion era una participacién activa y efectiva cuyo resultado era visi-
ble y valorable tras cada sesidén de cocina o cada visita al huerto o con la recoleccién de productos.

Principio de Inclusién Social

Se reconoce que las personas deben tener la posibilidad de permanecer y participar en su entorno, disfrutar
de interacciones positivas y variadas y tener acceso y posibilidad de acceder y gozar de los bienes sociales y
culturales.

Podemos considerar que el formar parte de este programa facilita el sentimiento de inclusién ya que los resi-
dentes se encontraban realizando actividades que habian sido importantes a lo largo de su vida y que, princi-
palmente debido al ingreso en la residencia o por limitaciones personales, habian dejado de desarrollar. El
hecho de volver a realizarlas, sentirse de nuevo activos y ser considerados como personas con capacidad de
decisién y actuacion conlleva un sentimiento de integracion/inclusién, reforzado por el hecho de contar con
las interacciones con el grupo de la otra residencia o la capacidad de ser ellos quienes invitaran a un familiar
o trabajador a probar sus menus.

Desde este punto de vista consideramos que el programa contemplaba el principio de inclusién social.

Principio de Continuidad de Atencién

Se reconoce que las personas deben tener acceso a los apoyos que precisan de manera continuada, coordi-
nada y adaptada permanentemente a las circunstancias de su proceso.

Como hemos indicado en parrafos anteriores, el programa se confecciona tras haber tenido experiencias
previas con gran aceptacion, ademas de, por supuesto, no ser excluyente con cualquier otra actividad o pro-
grama que se presta en el centro coordinando la programaciéon de todas las intervenciones que se llevan a
cabo para que no sean incompatibles y permitan la continuidad, desde todos los ambitos de la atencion que
se presta.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Innovacion

Desde la experiencia se plantean cambios con respecto a los modelos tradicionales de atencién o se cuestionan los
enfoques cldsicos relacionados con la imagen de las personas o con el modo de desarrollar intervenciones o actua-
ciones.

Ambos centros son residencias grandes donde se viene prestando atenciéon de modo “tradicional”, innova-
mos en cuanto que introducimos elementos que modifican esa concepcion tradicional de la atencién y ayu-
dan a conducir los cambios en el modelo de atencion.

Criterio de Transferibilidad

La experiencia contiene elementos y caracteristicas que facilitan su generalizacion, replicabilidad o adaptacion.

Es fundamental evaluar y valorar la experiencia con el fin de poder transmitirla y replicarla si los resultados
asi lo aconsejan o introducir las variaciones que se aprecien necesarias para, en esa réplica, mejorar los re-
sultados.

La descripcion precisa de la experiencia, incluyendo el coste, ayuda a su replicabilidad.

Criterio de Trabajo en Red

Para el desarrollo de la experiencia se han establecido relaciones y acciones conjuntas con distintas entidades y
agentes de la comunidad.

En esta experiencia el trabajo se ha realizado entre dos centros, siendo un trabajo coordinado por ambos.

Criterio de Perspectiva de Género

La iniciativa considera de forma transversal y sistemdtica las diferentes situaciones, condiciones, aspiraciones y ne-
cesidades de mujeres y hombres, incorpora objetivos y actuaciones especificas de género, o contempla su impacto
por género (personas destinatarias y profesionales).

Conscientes de la carga de género que llevan algunas de las actividades incluidas en el programa hemos tra-
tado de abrir la visién respecto a la posibilidad de que todas las personas hagan aquellas actividades que les
apetezca sin pensar “quien tradicionalmente la hacia”, no obstante y poniendo siempre por delante los intere-
ses y deseos de las personas mayores participantes les hemos dejado elegir qué papel jugar en el programa.
Hemos encontrado que han sido los hombres quienes mayoritariamente han trabajado el huerto mientras
que ellas eran mas para cocinar. Aun asi algunos hombres también se han animado a cocinar o ayudar en la
cocina.

Ademas se ha tenido especial cuidado en que el lenguaje usado no fuese sexista ni reprodujese estereotipos
de género. Tampoco hemos permitido comentarios que podrian considerarse “machistas” o actitudes de ese
tipo.

En alguno de los debates entre grupos el tema elegido fue el papel de las mujeres y de los hombres para tra-
tar abiertamente el tema del género.



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
e ffectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

e Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

¢Como ha evaluado los resultados de su experiencia?

Las variables que se consideraron para evaluar fueron la calidad de vida (QOL), el estado funcional mediante
la valoracién de las actividades de la vida diaria (AVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),
la capacidad cognitiva y la depresién.

Para medir la calidad de vida se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-AGE que es un instrumento disefiado para
evaluar la calidad de vida en la poblaciéon que estad envejeciendo. Esta compuesto por 13 items positivos medi-
dos en una escala tipo Likert de 5 puntos. La puntuacion final toma valores entre 0 y 100 donde una mayor
puntuacién indica una mejor calidad de vida.

Una de las escalas mas utilizadas en la actualidad en poblacién anciana para el despistaje de depresién en
poblacién mayor de 65 afios es el cuestionario Geriatric Depression Scale de Yesavage (GDS). La version breve
del GDS es una escala autoaplicable de 15 preguntas con respuestas dicotémicas (si/no) especificamente dise-
fada para la poblacién anciana y validada en poblacién espafiola.

Se valoré el estado cognitivo, medido con el Mini Examen Cognoscitivo (MEC)-30 de Lobo). El MEC de Lobo es
la versién adaptada y validada en Espafia del MMSE (Mini-Mental State Examination. Se trata de un test de
cribaje de demencias, Gtil también en el seguimiento evolutivo de las mismas. Existen dos versiones, de 30y
de 35 puntos respectivamente, siendo la de 30 puntos un instrumento mas Util para comparaciones interna-
cionales. En esta version las puntuaciones oscilan entre oy 30, se considera que puntuaciones superiores a
23/24 indican que no existe deterioro cognitivo. A mayor puntuacidon, menor deterioro cognitivo.

Las siguientes variables sociodemograficas fueron recogidas previamente al inicio de la intervencién: sexo,
edad, tiempo de estancia en el centro, participacién en actividades, estado civil, estado funcional y nivel de
estudios.

La informacién sobre el uso del tiempo libre o participacion en actividades fue proporcionada por el servicio
de animacién sociocultural de la residencia, considerando el nUmero de actividades en las que cada sujeto
participaba.

Se valoré el estado funcional de los sujetos utilizando para ello el indice de Barthel y la Escala de Lawton.

El indice de Barthel es una escala que mide la capacidad funcional de la poblacién en relacion con el funciona-
miento en una serie de actividades de la vida diaria: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, deposiciones, mic-
cién, usar el retrete, trasladarse, deambular y subir escalones. La puntuacion total oscila entre 0 (dependencia
total) y 100 (independiente).

Respecto a la Escala de Lawton, su objetivo es valorar la capacidad de la persona de desempefiar actividades
instrumentales que permiten la relacion con el entorno. La escala evalua ocho dominios: la capacidad para
usar el teléfono, para ir de compras, preparar la comida, cuidar la casa, lavar la ropa, utilizar medios de trans-
porte, responsabilidad sobre la medicacién y capacidad de utilizacion del dinero. A cada una de estas activida-
des se le asigna un valor numérico de 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntuacién total se obtiene de
la suma de los items y refleja el grado de dependencia/independencia del individuo (desde la maxima depen-
dencia, 0 puntos, hasta la independencia total, 8 puntos).



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
e ffectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

e Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

Los instrumentos fueron seleccionados por contar con una validez y fiabilidad contrastadas, y por
contar con versiones validadas en poblacién espafiola. También ha sido un criterio para su eleccion
el hecho de que su cumplimentacion es sencilla.

En cuanto a la administracion de los cuestionarios, se cont6 para su cumplimentacion con la parti-
cipacion de profesionales de los centros que no participaban en el posterior desarrollo de la inter-
vencion.

¢Qué resultados se han obtenido?

Puesto que no hemos podido finalizar el programa en el tiempo previsto, no contamos todavia con
los resultados cuantitativos. No obstante si hemos podido recoger opiniones y valoraciones de los
participantes y profesionales que han intervenido.

Los residentes respecto a la actividad han expresado su satisfaccién verbalmente. Estas son algu-
nas de las opiniones que nos han expresado: “me encontraba muy a gusto con el grupo; éramos
como una pequefia familia; se trataba de una actividad distinta que nos gustaba a todos los que
asistiamos; todos aprendiamos de todos, yo que pensaba que sabia aprendia mucho de las muje-
res mayores; nos distraiamos mucho, unas veces nos reiamos, otras nos cabreabamos un poco
porque las cosas no se hacian como nosotros queriamos, pero al final todo quedaba en nada, lo
pasabamos muy bien; aprendiamos recetas nuevas y otras formas de cocinar de los distintos pue-
blos; fue muy especial mientras durd, yo le daria un sobresaliente; cada uno teniamos nuestra ta-
rea, aunque todos participabamos de todo; no falldbamos nunca; estdbamos muy unidos; era un
aliciente de la semana; descubriamos que hay muchas formas de hacer las cosas, no solo vale lo
gue hacemos nosotros; cada uno aportabamos lo que podiamos, todos colaborabamos; haciamos
muchas cosas distintas; me gustaba mucho porque el grupo funcionaba muy bien; nos ayudaba a
recordar, a hacer memoria, de cdmo se preparaban las comidas, hablabamos de la época en la que
se hacian ciertas recetas y ya nos acordabamos de aquellos tiempos; aprendiamos, aunque nos
costaba un poco a algunos, a hacer las cosas como la mayoria decidia; a veces pensamos que solo
nosotros hacemos las cosas bien, pero te das cuenta de que no es asi, los demas pueden hacerlo
igual o mejor; me encantaba la actividad; me gustaba mucho porque haciamos cosas que haciamos
cuando estabamos en nuestras casa y que ahora no podemos hacer, y a veces se echan de menos,
nos ayudan a darnos cuenta de que todavia se pueden hacer muchas cosas, nos sentimos Utiles;
me gustaba cuando cocinabamos con los productos que se recogian del huerto de la residencia;
nos gustaron también las visitas que hicimos a la otra residencia y cuando vinieron ellos a compar-
tir alguna sesion con nosotros™



Coherencia con los

CRITERIOS COMPLEMENTARIOS

Criterio de Evaluacion y Resultados

La experiencia cuenta con un sistema de evaluacion y medicion de resultados sobre:
e ffectividad y cumplimiento de objetivos
e Impacto social

e Sostenibilidad y viabilidad técnica y econémica

¢Qué resultados se han obtenido?

A la pregunta de si les gustaria retomar la actividad, si en un futuro fuese posible, ninguno de los participan-
tes ha dudado en contestar que no tendrian ningln inconveniente, que estarian encantados de volver a reali-
zar la actividad como antes.

Respecto al grupo control, la opinidn recogida, a través de las conversaciones que hemos mantenido con la
responsable de la actividad en aquella residencia, es que los participantes le han expresado la satisfaccién y la
ilusiéon que les hacian los intercambios que se llevaron a cabo, en los que ademas de compartir y degustar la
comida o merienda preparada, les permitia conocer a otras personas mayores con las que poder hablar e in-
tercambiar vivencias.

En resumen, de las sesiones que hemos podido llevar a cabo, hasta la interrupcién por la pandemia, podemos
constatar que si las actividades que se llevan a cabo son elegidas voluntariamente por los residentes, si parti-
cipan desde el principio, desde el momento de la planificacién y a lo largo de todo el proceso, se trata de acti-
vidades significativas para ellos y ademas intervienen grupos externos a la residencia, los resultados siempre
tienen muchas mas posibilidades de ser satisfactorios para todos, lo que repercutird en la mejora de la cali-
dad de vida y en su dia a dia.



cQué esla

DE BUENAS PRACTICAS
RELACIONADAS CON LA AICP?

La Red de Buenas Practicas relacionadas con el Modelo de Atenciéon Integral y
Centrada en la Persona es un proyecto promovido y gestionado por la Fundacién Pilares
para la Autonomia Personal mediante el que pretendemos recopilar, sistematizar y divulgar
buenas practicas en coherencia con el modelo AICP.

Con esta Red, que pusimos en marcha en 2012, se pretende poner en valor el trabajo de
muchas entidades que desarrollan experiencias que constituyen buenas practicas y asi,
favorecer el aprendizaje, intercambio y cooperacién entre organizaciones, proveedores
de servicios publicos y privados, profesionales e investigadores, con el objetivo de
contribuir a la mejora de la calidad de vida de personas en situacion de dependencia y al
avance del modelo.

En su catalogo se muestran 167 experiencias que pueden transferirse a otros lugares. En
el sitio de la Red existe también un repositorio de “Materiales utiles” puestos a
disposicién en el que pueden descargarse 401 documentos y publicaciones.

Es una Red abierta a la que pueden sumarse entidades y/o profesionales del sector del
envejecimiento y la discapacidad en alguna de estas dos modalidades:

»- Miembros de la RED: proyectos considerados Buena Practica.

- Amigas y amigos de la RED: personas interesadas en conocer mas sobre el modelo AICP.

Se han adherido ya mis de 900 profesionales Y entidades

Cuenta con el apoyo econémico del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad a
través de la subvencién con cargo al 0,7 del IRPF.

* Consulta nuestra Red de Buenas Practicas en www.fundacionpilares.org/modeloyambiente



http://www.fundacionpilares.org/modeloyambiente

La Fundacion Pilares para la autonomia personal es una entidad sin animo de lucro, de
ambito estatal, que tiene como objetivo el bienestar, la dignidad y la autonomia de las
personas mayores o en situacion de dependencia, asi como sus familias.

—

/ Fundacidn

PILARES

para la autonomia personal

www.fundacionpilares.org pilares@fundacionpilares.org
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