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SISTEMATIZACION Y EXPERIENCIAS EN TRABAJO SOCIAL.
“ATENCION SOCIAL CON MAYORES”".

SYSTEMATIZING AND EXPERIENCES IN SOCIAL WORK.
" SOCIAL ATTENTION WITH MAJOR PERSONS ".

PRESENTACION.

Sistematizar es el proceso de reflexion, ordenaaléscripcion, socializacion,... que
permite extraer de una experiencia practica unagagitedricas generales; capaces en un
futuro de poder ayudar al trabajador social a naejsus intervenciones profesionales.
A la vez, estas nociones teoricas permiten la cocstn de unos cimientos solidos y
firmes de nuestra disciplina (con acusadas caretedicas, que minan su actualidad).
Esta vendria a ser mi definicion propia sobre ehcepto que nos concierne
-Sistematizacion-Asi pues, me dispongo a presentar mi propia sisteacgon, fruto de
una experiencia con personas mayores, de la cualnylos aportes tedricos de la
asignatura, me permito el poder hacer una extmacté&bdrica de esta practica
anteriormente realizada.

Considero importante, intentar contextualizar naicica realizada, para que se pueda
conocer de antemano el campo en el que particigel yjue voy a poder hacer mi
sistematizacién, permitiendo su posterior difusign enriqguecimiento de los
conocimientos profesionales del trabajo social, @wadisciplina y como profesion,
actuando de manera directa en el quehacer de tosguprofesionales del trabajo
social. Asi, mi experiencia habla sobre un proyectalizado con mayores;
mostrandonos las actividades que se realizaronétascas metodoldgicas empleadas;
los contratiempos encontrados; los problemas ade®dlurante el desarrollo de la
misma; los temas que no se tuvieron en cuenta...Btoss asi, la practica social
desarrollada, y a través del proceso de Sistenadiizapodemos presentar una serie de

generalizaciones tedricas que permiten crear teoliee la experiencia realizada.



Es a partir de esta Sistematizacion, que surgeas esiciones que, por supuesto,
serviran para la practica profesional de otrosgsiohales.

Una Sistematizacion requiere, de una practica pegviseguida de una profunda
reflexion que dara a luz una serie de premisas duectificaran en teoria, la cual
enriquecera la disciplina y profesion del Trabajmaal. Luego, nos servira para
cubrir las carencias de nuestro campo de actuaci@xtendiendo nuestra buena

practica y nuestra nueva teoria.

RESUMEN:

En el presente documento, se presenta una nuetemsitizacion, la cual recoge,

aguellos aspectos generales y especificos, quarsgédnerado, a consecuencia de la
ejecucion de un proyecto de intervencion con mayoksi pues, se plasman un
conjunto de principios, ideas, nuevas nociones,vasienaneras de intervenir con

personas mayores...que nos permiten crear conociniedrico, partiendo desde la

practica, —la materia prima en nuestra profesiofdemas, nos permite dar fortaleza a
la disciplina del Trabajo Social, generando, poc@@co, unos pilares mas solidos de

los principios teoricos que lo rodean.

ABSTRACT:

In the present document, one presents a new sy&t@rga which gathers, those

general and specific aspects, which have been gatras a result of the execution of
a project of intervention with major persons. Tiway so, there take form a set of
beginning, ideas, new notions, new ways of comigllvith major persons ... that allow

us to create theoretical knowledge, dividing frdra practice, - the raw material in our

profession-. In addition, it allows us to give sig¢gh to the discipline of the Social

Work, generating, little by little, a few more sbprops of the theoretical beginning that

surround it.

PALABRAS CLAVE: atencion social, mayores, sistematizacion, unidadestancia
diurna.

KEYWORDS:Social attention, major persons, systematizing, afrdiurnal stay.
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1.- DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA ™.

La experiencia que voy a sistematizar esta reladarcon el sector de la tercera edad.

Ha sido una experiencia practica desarrollada @eopas mayores en la Unidad de
Estancia Diurna “Santa Clotilde” en Granada.

Esta experiencia tuvo lugar entre los meses deb@ctde 2010 y Mayo del 2011;
desarrollandose en el citado centro de EstancienBilAsi pues, este centro consta de
las siguientes caracteristicas:

-Es un establecimiento que se encarga de la pr@stede servicios al sector de
de poblaciéon mayor. Es un centro constituido haeéro afios en Granada, formado por
un grupo multidisciplinar y a la vez interdisci@m ya que son profesionales de
diferentes campo que trabajan desarrollando laspetancias propias de su campo,
pero actuando de forma conjunta para la consecug&runas mayores cotas de
bienestar para los mayores usuarios.

-Los profesionales que Ilo compones son: Trabagadosociales (2);
Fisioterapeuta (1); Terapeuta ocupacional (1); hards (5). He de decir que es un
centro que casi siempre cuenta con una alumnanmaladle practicas de Trabajo Social.

-Es un centro que da una atencion integral a lgnes, pues se les proponen a
las mayores una serie de actividades que tocan &néambito intelectual como el
fisico; se les ofrece un servicio de transportamgltién cuentan con una ambulancia
para el traslado de los mayores con problemas eotoproblemas mas severos que se

puedan presentar.

-Respecto a las instalaciones del centro, decirsqnanmejorables, quedando dividido
en tres grandes zonas. Una primera sala donde muedamayores que gozan de
mejores condiciones fisicas e intelectuales; ugars#a con los mayores que estan mas
deteriorados por el paso del tiempo o con enferdesigraves; y una tercera zona que
engloba la cocina, la sala de talleres y los aseos.

-La sala de taller, asi como los aseos, estaegiarhente acondicionados para
las diferentes problematicas que puedan presentar rhayores, totalmente

acondicionados y en prefectas condiciones.

! En este apartado se expondré la experiencia testevedad, aumentando la profundidad de la misma
conforme avancemos en la exposicion de los puntos.



______________________________________________________________________________________

Como objetivos fundamentales de la experiencia atlav a cabo, resaltar

fundamentalmente, la finalidad de atender a losomesyde UED, para aumentar asi la
calidad de vida de los mayores usuarios, danda kgen envejecimiento activo de los

ancianos.

Atendiendo a la longevidad de la sociedad espaftolasidero que es fundamental

desarrollar una serie de proyectos que se encadpi@nestar servicios a la poblacién
mayor, atendiéndola desde sus necesidades y de fespecifica para que alcancen
unas cotas minimas de bienestar, potenciando sn@uta e independencia desde el
prisma del envejecimiento activo, otorgandoles @stros mayores unas horas, cuanto
menos, amenas Yy divertidas, permitiendo que seu@rcan mediante las relaciones

entre los propios mayores y éstos con los profagsn

Las actividades que se realizaron estaban dentum gieoyecto que se desarrollo en el
periodo establecido. Asi, las actividades sérian

-Actividades acuaticas.

-Viajes culturales.

-Talleres de diversa indole.

-Risoterapia.

-Taller de pintura.

Finalmente decir que, teniendo en cuenta las deiiMis propuestas y los resultados
obtenidos, mi evaluacion sobre el desarrollo deeXperiencia practica es bastante
buena, pues se consiguieron los objetivos previstaisdo lugar a un aumento de la
calidad de vida, manteniendo una actitud activeeledesarrollo de las capacidades
intelectuales y fisicas de nuestros mayores.

Ha sido una experiencia desarrollada por un coojdet profesionales (Trabajadores

sociales, fisioterapeutas, voluntarios...) con umssltados mas que fructiferos.

2 Estas actividades quedan recogidas en el progeetse expondré en el apartado de anexos del fresen
trabajo.
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2.- MARCO TEORICO-CONCEPTUAL EN EL QUE SE INSCRIBE
LA EXPERIENCIA 3,

Es necesario sefialar que la poblacion espafioladesvez mas longeva, tal y como lo

demuestra la piramide en forma de pagoda chindieue nuestro pais.

También hay que indicar que gracias a las medidgi€nicas, avances meédicos,

mejoras asistenciales, planificacion familiar,...lecho que la calidad de vida de los
mayores aumente, creciendo proporcionalmente laraspa de vida (81,1 afos) en
toda la poblacion, por lo que el tema de los mayoréercera edad, se va convirtiendo
cada vez mas en uno de los temas mas interesastesgptibles de investigacion en
Espana.

Consecuentemente con dicha situacion se ha pradueid ascendente tendencia de
creacion y apertura de centros de dia, residedeidsrcera edad,...por lo que nos llama
la atencidn conocer si los servicios y recursasajtecen estos centros, principalmente
los centros de dia, son adecuados para estas agrsgnfuncion de sus capacidades
(fisicas, psicoldgicas, motrices, econdmicas,...)cenglades, demandas, dinamica
familiar,... sin olvidar que nos preocupa mucho cenauales son las contribuciones (
si las hay) de las infraestructuras, recursos jpaguentos de dichos centros.

A veces algunas personas mayores viven en el ctorgdbandono, sin apenas cuidados
algunos, y, a veces, sus familias sélo los venoceenes que “estorban” y de los que se
tienen que hacer cargo, ya que vivimos inmersosuren cultura donde, por regla

general, no se nos ensefia a envejecer.

Aproximaciones Teoricas al Tema.

-CONSUMER, (2011)en un estudio concluye que la tercera parte dedogos de dia
tienen listas de espera, y que la media de saliestuno atendidas es de 12% con listas
de espera. Esta investigacion tiene la finalidad cd@ocer las caracteristicas,
prestaciones y funcionamiento de este nuevo reds&stencion socio-sanitaria.

En diversas y diferentes investigaciones realizastdse los centros de dia se ha
demostrado que la mayoria de ellos estan bien,bstaate necesitan mejorar. La
primera conclusion de la investigacion es que, pegee algunos centros de dia deben

mejorar, la mayoria ofrecen un servicio satisfastgrcumplen con su cometido.

% Al final del trabajo se incluye el apartado de BIBGRAFIA, donde quedan recogidas las referencias y
fuentes documentales de donde se han extraidmtasnes tedricas del marco teérico que sustentan la
sistematizacion.
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También es importante conocer que el 16% de lograse estudiados suspende en
atencion asistencial, bajo la que se incluyen etemd de ancianos que corresponde a
cada cuidador, la existencia 0 no de sala de dansuoédica y de sala de curas
independiente de aquella, la disponibilidad de @dioo de forma permanente en el
centro y su titulacion especifica, y la existengiano de servicios de fisioterapia y
rehabilitacion, entre otros aspecto®roski Consumer: La revista del socio

consumidor, 2011".

Estadisticas relacionadas.

-NUmero de ancianos por cuidador:

* En el 57% de los centros estudiados habia entr@ dngianos por cuidador.

* En el 23%, entre 6 y 8 ancianos por cuidador.

* En el 13%, entre 8 y 10 ancianos por cuidador.

*En el 7%, de 10 a 12 ancianos por cuidador.

*Dichos datos hacen referencia, exclusivamentaualero de profesionales con los que
cuentan los centros de estancia diurna, indepetednemte de la dependencia que

padezcan las personas mayores residentes.

-Sala de consulta médica:

* El 16,5% de los centros carecen de sala de comséldaca.

-Sala de curas:

« El 6% no disponen de sala de curas.
* El 63% utilizan para las curas la sala de consnéédica.

-Médico permanente:

* EI 66% no cuentan con meédico permanente.

-Cualificacion del médico que:

* El 31% de los médicos son geriatras o médicosnistass que atienden a los
ancianos.
* El 64% son médicos de cabecera

-Servicios de fisioterapia:

* El 12% no disponen de este servicio rehabilitacion.
* El 30%, a pesar de contar con este servicio, cardeé equipamiento necesario
y/sala especifica.

» EI 68% cuentan con este servicio y con una salkecé@sm equipada al efecto.
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-ENTREVISTA/ESTUDIO de los usuarios de los centros de estancia didema
CASTILLA LA MANCHA (2009):

De acuerdo a una entrevista realizada a familianesponsables de mayores
dependientes, usuarios de centros de estanciaadiden Castilla la Mancha, se

obtuvieron las siguientes conclusiones:

La calidad de vida de los usuarios de centros @m@a diurna aumenta en funciéon del
cumplimiento de sus expectativas, es decir, lasopas que acuden a estos centros
ademas de existir en ellos una dependencia, requide atenciones mas o menos
especializadas, es decir, tratamientos fisiotettagm®y atencion medica, animacion...asi
en el momento que se ven cubiertas estas demamjasarautomaticamente su calidad
de vida, pues ven cubiertas sus necesidades y adsenastablecen en otras redes
sociales desconocidas para ellos (se relacionarlasopersonas usuarias del centro y
con los propios profesionales, emprendiendo cars elha nueva etapa, estableciéndose
vinculos emocionales que en otros lugares no érscan).

Muy importante la atencidn que reciban por partelade profesionales del centro,
haciéndose este elemento imprescindible para eseraa en la calidad de vida de las
personas usuarias de los centros de estancia diurna

En resumen, todo aquello que permita al usuariset®icio (en este caso los centros de
estancia diurna), introducirse satisfactoriamenteek ambiente de un determinado
centro y del mismo modo encuentre satisfechas sossitdades, provocara en él un
aumento considerable de la calidad de vida; haoieledsu rutina una actividad diaria
con la que puedan relacionarse con otros mayoresi emisma situacion, relacionarse
con los profesionales que le acompafan, ya sebdajadores/as sociales, terapeutas
ocupacionales, médicos/as, animadores/as, cociasyognfermeros, auxiliares....
convirtiéndose este hecho en una realidad paraegaits un mejor modo de vida de

nuestros mayoréesJunta de Castilla la Mancha, 2009 Area de Servici®sciales”

ESTUDIO DE ASISTTEL (2010):

Ademas de aumentar la calidad de vida de los rayasuarios de centros de estancia
diurna, también aumenta la calidad de vida de &giglersonas que anteriormente
habian estado cuidandolos, es decir, aumenta idadade vida de los cuidadores,

ofreciendo el siguiente estudio:



El 85% de los familiares encuestados, opina queakdad de vida ha mejorado desde
gue su pariente acude a una Unidad de Estancia®d{WED). Asi se desprende de un
informe de Asisttel que presentaron Sonia Sankagaglora social de la UED Asisttel-
Aljarafe, y Maria Requena, terapeuta ocupacionatésponsable de la UED Ciudad
Jardin (Sevilla), en el IV Congreso Nacional y émveCongreso Iberoamericano de
Alzheimer, celebrados recientemente en Sevilla.

En el estudio también se refleja la posibilidaddisponer de tiempo para si mismo
constituye el factor que mas influye entre los usgaa la hora de elegir las UED.
De esta manera, se hace tangible la importanclasdeentros de dia d&sisttel “que
cumplen una labor basica para el bienestar defigst@n Alzheimerpero también para
el de su familia, que en el 90% de los casos gjel@darea de cuidador”, sefialaron
portavoces de la comparindaluza. Estudio realizado por la unidad de Estancia
Diurna Assitel-Aljarafe (Jubilo.es), 2010.”

Definicién de términos relevantes.

-Anciano: hombre o mujer de edad avanzada, con una edadreodiga entre los 70
afnos hasta los 8(Fuente: RAE)

-Calidad de Vida: concepto que integra el bienestar fisico, mentahiental y social,
como es percibido por cada individuo y por cadapgrudepende también de las
caracteristicas del medio ambientales en el quaragleso tiene lugar, si es urbano,
rural...(Fuente: fortunecity)

-Centro de estancia diurna:es un centro donde se ofrece un servicio inte¢rabgor
en situacion de dependencia, durante parte del odia, el objetivo de mejorar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia pelispealidad de vida y que, ademas,
pretende servir de apoyo a las familias y/o cuideslaque los atiender{fFuente:
Centro andaluz de alzheimer)

-Dependencia:estado de una persona que aparece cuando éstauposiesado grado
de discapacidad o “disfuncionalidad”, y necesitdadayuda de terceros para subsistir y

ayudarles a realizar alguna de sus funciones FEéiagente: definicion.de)

Con estas aportaciones tedricas sobre los cen&rasstéincia diurna, pretendo dar a
conocer la maravillosa labor que prestan estoga®de estancia diurna, pues ayudan
de forma cualificada a los familiares responsadkedos mayores, permitiéndoles un
gran desahogo, y por supuesto, dan al mayor utasteoa atencion, apoyandoles para

su desarrollo fisico e intelectual.



Asi, nuestros mayores en los centros de estangraajino solo realizan actividades
para su completo desarrollo, sino que estan cantieate acompafados por
profesionales que velan pos su Bienestar social(gae nos interesa), ya que cuando
una persona es mayor, y se ve un tanto desmejpmada edad, tener al lado personas
que los animen, los ayuden y los quieran es uropunalorar bastante importante, pues
evitan las situaciones de depresién o soledadsdm#yores.
Es vital, acompanfar al colectivo de la tercera estag@se camino de la senectud, para
gue envejezcan de una forma sana y activa, eviteaeioen la indiferencia y la falta de
atenciones que se dirigen hacia ellos.
Asi, revisando diferentes investigaciones sobratéacion a personas mayores, se nos
muestra la necesidad clara de acompafar a nuestpsres, para evitar que se den
situaciones de necesidad extrema, situacionesdaies:

-La soledad total.

-La falta de atencion sanitaria.

-Carencias alimenticias.

-Falta de condiciones higiénicas aptas para la. vid

En conclusién, decir que no solo como personae,@mo trabajadores y trabajadoras
sociales, tenemos una meta clara a la que llegads por supuesto un camino duro y
largo por recorrer, pero una meta que proporcioalias cotas de bienestar social, para

un colectivo cada vez mayor en nuestra sociedddrdara edad.
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3.- CONTEXTO DE LA EXPERIENCIA Y SU RELACION CON EL
AMBITO DEL PROYECTO.,

Esta experiencia se desarrolla en Granada (Andakgpafia), constituyéndose como

una zona con alta concentracion de personas magebsglo, principalmente, a las
mejoras socio-sanitarias y el aumento de la caldiagida de nuestra poblacion). Asi
pues, Granada es una provincia que se interesal panestar de su poblacion anciana,
desarrollando una serie de planes y proyectos mmiéelos especialmente para ellos.
Del mismo modo, citar a la Comunidad Autébnoma dedalncia, ya que a nivel
regional también realiza actividades destinadageatros mayores.
Bajo este fin sefialar una serie de planes dirigitloslectivo de la tercera edad:

-Plan regional sectorial para la tercera edad éhrada): recoge actividades de
ocio y cultura para nuestros mayores.

-Plan regional de Salud.

-Plan andaluz sobre el Alzheimer.

-Plan Integral de atencion al mayor en Andalucia.

-Plan de apoyo a la Familia.

Todo esto, me lleva a poder afirmar que hay ung& sk ayudas por parte de la
administracion hacia las personas mayores de la; 20ago el colectivo de la tercera
edad en Granada estd reconocido y estd sienddetidt® gracias a las ayudas
institucionales que se les destinan.

En el momento del desarrollo de la experienciatleasion en Granada a nivel general,
no es que sea malo, pero tampoco extraordinari@mienéno, pues la situaciéon
economica de la zona no es buena, afectando dujos Econdmicos que afectan a
todos los sectores poblacionales, entre ellos,sppuesto, el colectivo de la tercera

edad. Asi, resaltar:

-Recortes sociales destinados a los mayores gtevancia. Teniendo, por tanto,
menos recursos para atenderlos.

-Bajada de las pensiones.

-Aumento del numero de parados en la provincia.

-Bajadas consumistas en los mercados.

-Situacion de crisis econdmica por parte de |lasiaidtraciones.



Dando a luz todos estos datos, a una situaciéralsoni tanto crispada, surgiendo
movimientos sociales como el 15-M; movimientos c@ntos desahucios...En
definitiva, se da un clima social bastante agitado.

Asi pues, considero que el desarrollo de esta exmes no solo ha ayudado a los
mayores usuarios, sino que ha servido para quests enomentos de crisis y de
recortes sociales, nuestros mayores sigan disttatde actividades que les ayuden a

cubrir sus necesidades y a poder envejecer deouma factiva y acompanada.



4.- INTENCIONALIDAD DE LA EXPERIENCIA.

Con la puesta en marcha de mi experiencia pratsisgretensiones fundamentales son

las siguientes:

-Aumentar la calidad de vida de nuestros mayores.

-Ofrecer acompafiamiento a los mayores.

-Fomentar su autonomia e independencia.

-Apostar por el envejecimiento activo.

-Evitar situaciones de soledad en los mayores.

-Fomentar las relaciones sociales entre los mayore

-Sacarles de la rutina, ofreciéndoles nuevasidaties.

-Desarrollo de sus capacidades fisicas e intelbxtu
Asi, la accion que se llevo a cabo, estaba planifideniendo en cuenta, los propdsitos
antes marcados, aunque siendo el proposito fundam@nacer mas felices a nuestros
mayores”.
Todos caminamos en busca de cumplir nuestros wigetiiegando al final de ellos al
punto de la senectud, convirtiéndonos, por tamtgersonas mayores. Asi, no solo por
esto, sino porque el colectivo de la tercera eéadun foco de actuacion bastante
importante, por lo que esta fundada nuestra inberga. Haciendo también que se

desarrollen en un futuro actuaciones similaredases
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5.- ESTRATEGIA METODOLOGICA.

Esta experiencia se ha basado en din@ccién participativa me explico, como en

todos los proyectos o experiencias que se desarrofiempre hay un director o
coordinador que se encarga de “llevar las riendis’las actividades que se van a
realizar, controlar todo aquello que esté reladonzon el optimo funcionamiento, para
gue se consigan los objetivos planteados previan®&d obstante, y a pesar, de que
exista un coordinador general, en esta experidndias los profesionales contaban, es
decir, ademas de la coordinadora, las demas perspmaintervinieron en el proyecto,
también se tuvieron en cuenta, cada uno en susetengias dirigia sus propias
actuaciones, siendo ayudados unos a los otrosdcsiémdo supervisado por la
coordinadora.

Pudiendo decir entonces, que se trata de una eRrpg&xipractica comun, colectiva, de
todos y para todos.

También, decir que se necesitaron reuniones codilesgentes centros e instituciones
imprescindibles para el desarrollo de la expergenéisuntos que se solucionaron
gracias a la negociacion de nuestros profesioyaletuntarios.

Resaltar entonces las diferentes coordinacionespéi@ndonos:

-Coordinacion interna: la coordinadora principal del proyecto, se redrl principio
de la semana con el resto del equipo, asi comolawoluntarios interesados en
participar, para fijar las actividades que nos pmm conseguir los objetivos
previamente marcados. Del mismo modo, una vez liZase la semana, habra otra
reunién, con el objetivo de evaluar las actividadealizadas, como ha sido la
participacion de los mayores, los problemas queshiagido y si se han alcanzado los
objetivos previstos.

-Coordinacion externa: tendremos reuniones con diferentes instituciones
publicas/privadas, que quieran colaborar de mamehlantaria con nosotras, para la
puesta en marcha de nuestro proyecto, tales cosnoiagiones, organizaciones de la

zona y la administracion publica.

A la vez, cada vez que tengamos que realizar datieis concretas fuera de la unidad,
tendremos que concertar una reunion con el resplendal servicio, para hacer efectiva

la actividad propuesta. Por ejemplo: si programanmnus salida de los mayores a un



balneario terapéutico, tendriamos que previamewtgcestar la visita, asi como
planificar los posibles contratiempos.
Esta experiencia de atencidon social a los mayasedeimos realizada través de
actividades, planteadas especificamente atendeeteonecesidades de las mayores, es
decir, se han programado unos encuentros dondedgsres encuentren su diversion y
su desarrollo. Actividades a mencichar

-Taller de risoterapia.

-Taller acuatico.

-Taller de pintura.

-Taller de nuevas tecnologias.

Desarrolladas desde la empatia y contemplandatigipacion activa de los mayores.
Como técnicas que hemos utilizado, citar:

-La reunion.

-La negociacion.

-La mediacion.

-La entrevista.

* Estas actividades quedan recogidas y explicadaal proyecto que esta expuesto en el apartado de
anexos del presente trabajo.



-

6.- ANALISIS DEL DESARROLLO DE LA EXPERIENCIA.

Atendiendo al desarrollo de las actividades fijagasa nuestros mayores, sefialar las

contradicciones que nos hemos encontrado, a sefialar

-Muchas de las actividades son en centros a leshgy que trasladarse, y en
ellos las infraestructuras no estan condicionadaa [as necesidades de las personas
mayores (sillas de ruedas, barras en los bafi@hdawcupados...).

-La falta de tiempo para acabar correctamentesttataactividades, sobre todo,
las que son fuera del propio centro (UED).

-Conflictos surgidos por la falta de turnos, eltgemayores.

-En muchas ocasiones, echamos en falta a mas nperqguoluntarios,
auxiliares...), pues se presentaban situaciones emgerian a bastantes personas (la
caida de un mayor; dar una atencion integral pdasonas participantes...).

-Al llegar més tarde al centro de estancia diuseretrasaba la hora de la
comida (problema para los mayores diabéticos).

A pesar, de los problemas encontrados, un hecheoriargisimo a destacar es la
cantidad de buenas relaciones que se han generadodel desarrollo del proyecto. Se
han creado nuevos vinculos de amistad entre lofegiooales y entre éstos y los
mayores. Ademas hemos encontrado, una gran cantdadontactos, como los

dinamizadores de los centros, importante paraipedctuturas. También destacaria las
relaciones que se han gestado con muchos de laiafesn de nuestros mayores

participantes, evolucionando el proyecto desdeolaialidad entre todos y el buen

entendimiento. Si es verdad, y como en todos sifjios también han surgido conflictos,
que fueron resueltos satisfactoriamente.

Respecto a las finalidades del contexto social §tipm decir que no encontramos

ningun inconveniente desde el plano politico; s& ayudo y se nos facilitaron ayudas
institucionales y de los propios centros donde @euds.

Como aciertos y errores del equipo profesionakfias
-La falta de estimacién de mas personal.
-Mucha coordinacién y cooperacion.
-Buenos profesionales volcados en su labor.
-Propuesta de muy buenas actividades.

-Buen entendimiento entre todos los profesionales.



______________________________________________________________________________________

Y de acuerdo al proyecto inicial se modificaronualgs actividades por la falta de
tiempo y por la sobrecarga de algunos profesiondlesnbién vimos importante
reunirnos con los familiares para que ellos tamkMaluaran las actividades y como se
sentian los mayores al realizarlas y si habiamoseguido nuestros objetivos.
Modificamos el contenido de algunas actividades)bian consideramos importante
gue los dinamizadores den centro nos dieran sudopinsus observaciones de acuerdo
a los ancianos participantes.

Finalmente tuvimos que reunirnos mas frecuentenanrte atender los imprevistos que
nos surgian y asi que nuestros usuarios no sufrieeanbios en las actividades

planteadas.



______________________________________________________________________________________

/.- RESULTADOS DE LA EXPERIENCIA.

Desarrollada ya la experiencia, es hora de habtardg los resultados que se

consiguieron. Asi, tengo que decir que bajo mi puie vista fue un éxito rotundo, pues
se consiguieron los objetivos previstos de una naawgentundente, aunque es de
justicia decir, que no todo fue “un camino de risasies en el desarrollo de un
proyecto, siempre se encuentran problemas condesng se cuentan, e imprevistos,
pero al final del proyecto se consiguieron las s\gtafijadas.

Cuando se planteo el proyecto, previamente seunizestudio sobre la situacion de los
mayores a nivel global. Poco a poco se fue acotangdonumero reducido de ancianos
(aquellos usuarios de la Unidad de Estancia Diu@ah este estudio, se conocié que
era necesario fomentar el envejecimiento activpartar de la soledad y la inactividad
a nuestras personas mayores.

Se observd, que en muchas ocasiones hacen falta aniéddades de caracter
comunitario, es decir, crear un contexto que pégsatlas relaciones entre los propios
ancianos y sus familiares, vecinos del barrio...Bimidi&a, queriamos que se crearan
nuevos vinculos relacionales entre los mayoresmadede crear una serie de
actividades que permitiesen el avance intelectugl desarrollo fisico de las personas
mayores.

Respeto a esto, se plantearon los objetivos (qdedaspecificados en el punto 5),
siendo el fundamentaAumentar la calidad de vida de los mayores. Fomelg&ain
envejecimiento activd.uego, después de la evaluacion vimos que se ceroplios
objetivos planteados, satisfaciendo, por tantonksesidades a las que se pretendian
dar respuesta, consiguiendo entonces que nuesteEy®res Se generen nNuevos
ambientes sociales y nuevos contextos relacionales.

Conforme se desarrollaba la experiencia practies,irgentaba conseguir poder
implantar un proceso educativo, focalizado en &asqgnas mayores y sus caracteristicas
especificas.



Ademas de conseguirse los objetivos fijados, sealw@mzado otros logros, tales como:
-Mejor conocimiento de relaciones sociales.
-Mejor forma de resolucién de conflictos.
-Mayor compafierismo.
-Consecucion de nuevas relaciones entre los faexdlide los mayores.
-Mayor divertimiento de nuestros mayores.

-Nuevo ambiente; nuevas actividades para los negayor

En resumen, ha sido una experiencia con unos adsgltmuy bien conseguidos,
cumpliendo con los objetivos previamente marcadasdo respuesta a las necesidades
sociales expuestas por este colectivo poblacimuaistituyéndose como un punto de

intervencion fundamental para los trabajadoresasesi



-

8.-CONCLUSIONES, HIPOTESIS, Y PERSPECTIVAS
GENERALES QUE ABRE EL TRABAJO.

Con la experiencia realizada y evaluada, se praséas conclusiones, ya sean positivas

0 negativas, que se han obtenido desde la ejecdeiémmisma.
Asi, tenemos que resaltar las siguientes conclasjogue yo misma desde el plano

profesional, he adquirido, respecto de la puestaacha del proyecto:

- Después de haber realizado las actividades, i@xista mayor ilusion entre los
mayores. Existi6 también muy buenas relacionesopalss; mejor animo; mas
autonomia; aumento de la autoestima...En definitimeaumento de la calidad de vida.

- Pudimos contrastar, que conforme pasaba el tiemyestros mayores estaban mas
agiles, tenian mas ganas de realizar las actividdéedisioterapia. Luego, se consiguio
entablar un envejecimiento activo.

- Que las unidades de estancia diurna son unososaqie favorecen al mayor en un su
conjunto, facilitando el desarrollo fisico e intdlgal, retirandolos del estancamiento y
el aislamiento.

- La importancia de unos profesionales compromstictin su trabajo, dan lugar a la
creacion de un clima armonioso y bonito entre masshayores.

- La existencia de un clima calido y afectivo cos imayores proporciona que se tengan
también mas relaciones sociales fuertes con logidaes.

- Mayor predisposicion de los mayores y sus fangtiaa realizar las actividades fuera
del centro.

- Consecucion de los objetivos del proyecto.

- Nos permitié conocer nuevas actividades del gdstlms mayores.

- Nos permitié conocer mas a fondo el caracteoderayores, asi como sus gustos, sus
batallitas...

- Nos permitié adquirir una mayor confianza conpasticipantes.

- Nos conocimos mejor mutuamente, hicimos masa@sigenuestros lazos relacionales.



Siendo estas las conclusiones mas importantesegerti®en de la experiencia a nivel
profesional, ya que en el plano personal, tambiémoede con los puntos fuertes que
guiaron del algun modo el optimo transcurso de @gpariencia. Siendo estas:

-La cantidad de contextos relacionales que sugier

-Las buenas relaciones que se gestaron.

-Lailusién por las personas mayores para empazadia de actividades.

-La buena coordinacion ente los profesionaleseieiro.

Ha sido una experiencia muy gratificante en ambasgs, encontrandonos con buenos
momentos, pero también con malos que nos hicissomas fuertes y contar con mas
imprevistos. Es fundamental contar con un buenpeqde profesionales, que conozcan
bien cuales son sus competencias y estén compdwosgior aumentar las cotas de

bienestar social de los otros.

Las hipotesis que he encontrado, serian las sitasen

-Hipotesis general: ‘La estancia de los mayores en los centros de diatribuye al
aumento de la calidad de vida de los mismos; pueslan cubiertas sus necesidades
sociales, fisicas, culturales...gracias a las diféesnactividades que se realizan en
tales centros.”

-Hipotesis especifica 1‘Bienestar generalizado, en todos los aspectodpdanayores
usuarios de los centros de dia. Todos los usuadossideran que su calidad de vida
ha aumentado gracias a su estancia en los centsoximnados”

-Hipétesis especifica 2!La estancia de sus familiares en estos centros reupm
gran alivio para ellos, y una ayuda especializadagplos mayores.”

-Hipotesis especifica 3 “Los centros de estancia diurna presentan, tantcosun
servicios, como unas infraestructura, actividagiggersonal, adecuadas a los fines que

persigue y a los intereses de sus usuarios.”

Como perspectivas que abre esta practica ya sistawnh@ decir que esta recogida y
recopilacion de datos, asi como las conclusiomedefs que hemos extraido, sirvan para
gue en el futuro se desarrollen mas proyectos cayoras, siendo estos en un 95%

“propietarios” de un absoluto éxito.



Nos permitird conocer de antemano y de forma maésmos exacta, que consecuencias
vamos a obtener después de la realizacibn de demledperiencia practica con
mayores. Reconocer también la cantidad de recuetamsonales que se tejen a raiz de
una practica como ésta.

Segquir sistematizando para crear teoria y punsegair por parte de los profesionales;
es vital para la profesion la creacion de teoriandestro campo de intervencién,
sirviendo para la expansion de conocimientos ypetradizaje a distancia sobre una
practica desarrollada.

Hacer que se hagan mas grandes los circulos dedBarsocial de nuestros colectivos
de accion, siendo esta la premisa basica de adeidunestra profesion.

Animar a los profesionales a sistematizar, generanichs vias de accion y aprendizaje
para los demas; fomentar la ayuda y potenciar lasyeggtos de intervencion,
haciéndolos mas potentes y que abarquen mas asjgtara nuestros mayores.
Finalmente, apuesto firmemente por el apoyo adusdentes de trabajo social, que se
conciencien y luchen por dar mas fuerza a la disaip asi como crear futuros

profesionales que se comprometan con la realidadgs atafie.



______________________________________________________________________________________

9.- VALORACIONES PERSONALES.

Cuando hacia la presentacion del presente tralmg@mbservaba bastante ajena, a lo que

realmente habia que hacer, ya que sistematizas 8ole contar una experiencia, sino
gue requiere de reflexiones y ordenaciones de dptessolo tenemos nosotros en la
cabeza. Luego, se constituye como un proceso que, § poco, configura cambio y
transformacion en nuestro intelecto.
Asi, ha sido una oportunidad, no solo para podeepen practica los conocimientos
previamente adquiridos, sino para conocer, des@eripectiva del profesional, lo que
significa hacer una sistematizaciéon y lo que esialica de cara a un futuro.
El hacer esta sistematizacion, me supone podendgrel como hacerlo, y entender la
importancia real de estas actividades, pues navgabé que de verdad esto entrafa,
para la profesion y para los profesionales.
Después de haber sistematizado, entendiendo mésointente lo que significa el
hacerlo, resalto los conceptos positivos que ageadividad se derivan, que son:

-Enriquecimiento de la profesion.

-Dar consistencia a la disciplina.

-Dar conocimientos cientificos a los profesionales

-Hacer de lo rutinario algo novedoso.

-Convertir lo cotidiano, en atractivo.

-Fomento de la profesion de trabajador social, cdea a otros campos

profesionales.

En definitiva, Sistematizar es el punto de partide futuro crecimiento de nuestra

disciplina y de la formacion integral de los tral@jores sociales en potencia.



______________________________________________________________________________________
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