* Fase inicial
1. Presentacion
a) Titulo del proyecto: Animacion Sociocultural para la salud en la Tercera Edad.

* Institucién / grupo promotor: Hogar de la Tercera Edad.

» Personas que disefian el proyecto: animador sociocultural y trabajador social del Hogar.
» Poblacién a la que va dirigido: Personas mayores de una poblacion salmantina.
 Territorio: Pueblo salmantino, ubicado cerca de la Sierra de Francia.

 Fase diagnoéstica

2. Fundamentacion

El conocimiento de la realidad social y el interés demostrado por los ancianos para mejorar el nivel sanitaric
de sus propias vidas fundamentan la realizacién del proyecto de animacién sociocultural (ASC) para la salu

2.1. Estudio fisico

La poblacion donde esta ubicado el Hogar de la Tercera Edad se encuentra en la provincia de Salamanca.
Tiene una extensién de 2.528 ha y dista de la capital 73 kilémetros.

El pueblo esta enclavado en las faldas de la sierra de Francia, con una geografia fisica accidentada,
predominando el terreno pedregoso. Rodeado de varios rios y arroyos que abastecen de agua a la poblacic
como el rio Agueda, los arroyos de la Novilla y de El Picon, que constituyen la hidrologia de la zona. El clim
es continental, con veranos calurosos e inviernos muy frios.

En cuanto a la flora y la fauna, hay grandes extensiones de secano donde se cultivan el trigo, el maiz, la av
y la cebada, etc. Abundan las gramineas, los matorrales y la jara. Los lobos y los jabalies se refugiaban en
estos parajes, pero, debido a la caza, ahora existen menos.

2.2. Estudio demogréfico

Comunidad rural, dedicada a la agricultura y la ganaderia. La poblacion va en descenso, debido al bajisimo
indice de natalidad y porque, aproximadamente, el 35% de las personas es mayor de 60 afios.

En la actualidad existen 40 familias. Es destacable el movimiento migratorio de la poblacion por los afios
ochenta. Los habitantes residentes, segun el censo municipal del afio 92, es de 228 personas.

2.3. Estudio histérico—sociol6gico

Es una localidad cargada de historia. Se cree que existia un poblado celta que, con la entrada de los romar
en Espafa, fue romanizado. Muestra de ello es el puente romano que aln se conserva. Durante las guerra
carlistas fue una zona de mucho transito de ejércitos.

Las fiestas populares son las de san Benito (11 de julio), aunque se han trasladado a mediados de agosto,
atencion a los vecinos del pueblo que, por estas fechas, vienen de vacaciones. Una de las costumbres mas
arraigadas es la de la matanza del cerdo.

Las viviendas suelen ser antiguas, aunque hay una pequefa proporcion de casas nuevas de emigrantes gL
vuelto al pueblo a raiz de la jubilacién. Son casas bajas, de una sola planta y construidas con piedras o adc



Los profesionales sanitarios son un médico y una enfermera. El Centro de Salud mas cercano esta a 39
kilbmetros del pueblo. Las enfermedades mas frecuentes son las tipicas de los ancianos, relacionadas con
deterioro fisico y los procesos degenerativos.

El pueblo dispone de una escuela, recientemente reconstruida, con buenas condiciones ambientales (buen
iluminacion, espacios amplios, etc.). Existen dos aulas de Educacién Primaria y dos profesores. El nimero
alumnos es de 14, aunque, afio tras afio, se va reduciendo por la disminucién de la tasa de natalidad.

La informacién se recibe mediante la television y la radio, basicamente. El Hogar esta suscrito a los tres
periddicos provinciales y a uno nacional de caracter deportivo.

En cuanto a la infraestructura y equipamientos, se cuenta con alumbrado publico, recogida de basuras cad
cuatro dias, con un teléfono publico y con pocas zonas verdes, excepto un pequefo parque infantil. El
alcantarillado cubre el 90% del casco urbano.

El gobierno local esta formado por el Partido Popular. Las decisiones se toman conforme a la Ley de Régin
Local. La gente no asiste a los plenos.

No hay vida comunitaria. No funcionan cooperativas ni asociaciones.

Aungue no existe Casa de Cultura, ni Biblioteca Publica, sin embargo funciona un Hogar para la Tercera
Edad. La finalidad del Hogar es ofrecer al colectivo de ancianos una serie de actividades formativas y ludic:
gue despierten su interés, as6é como buscar su participacién en la vida comunitaria y potenciar la union entr
ellos.

El Hogar para la Tercera Edad es un edificio de reciente construccion (1995). Cuenta con mobiliario adapta
a las necesidades de las personas de la Tercera Edad, ademas de los medios humanos (director, administt
animador sociocultural, trabajador social, ordenanza, encargado del bar, etc.) y con varios servicios
(peluqueria, podologia, etc.). El nimero de ancianos del pueblo asciende a 87, donde la mayoria son mujer
(53)

TOTAL DE PERSONAS MAYORES

O Mujeres O Hombres

 Fase de planificacion

Una vez que hemos realizado con detalle el estudio o andlisis de la realidad, podemos enfrentarnos con la
elaboracion del plan de accion.

3. Objetivos



3.1. Objetivo general

» Promover, proteger y prevenir los aspectos de la salud de las personas mayores, integrandolas en su ent
y mejorando sus condiciones de vida.

3.2. Objetivos especificos

» Mejorar las condiciones de vida de la Tercera Edad, mediante actividades integrales y planificadas de
promocidn de la salud, prevencion y curacién de enfermedades.

» Favorecer la rehabilitacion y readaptacion social de las personas mayores, mediante actividades de ASC
encaminadas al desarrollo comunitario.

 Aportar conocimientos sobre la salud, para gozar de habitos saludables de vida.

 Propiciar comportamientos facilitadores de la buena salud.

» Fomentar la participacion de los ancianos en todo tipo de actividades.

4. Metodologia

La metodologia utilizada con este colectivo se dirige a introducir cambios en el entorno de las personas
mayores, de tal modo que el comportarse de una forma saludable les reporte beneficios inmediatos. Usarel
refuerzos externos (medallas, regalos, etc.), hasta el elogio, la aceptacién y el apoyo social.

Los refuerzos internos (alivio por adoptar una conducta saludable), pueden ser también planificados. Pero,

vez, uno de los refuerzos mas efectivos sea la ejecucién o practica de la misma conducta que se pretende

implantar. Es el aprender practicando. En base a esta estrategia se realizan los cursillos y cursos de formac
(educacion fisica, reduccién de las dietas hipergrasas, automedicacion, etc.)

La metodologia utilizada estard adaptada a las necesidades del colectivo de Personas Mayores:

» Responder a todas sus preocupaciones o necesidades: charlas sobre los habitos saludables en la
Tercera Edad, etc.

» Favorecer la relacién y la comunicacion entre ellos.

 Potenciar su participacién en los talleres.

4.1. Actividades

» Charlas sobre habitos saludables y prevencién de malas conductas: tabaco, alcohal, etc.

» Curso de técnicas de enfrentamiento al stress, que ayude a las personas mayores a reducir la tensi
ante determinadas situaciones.

» Curso de educacion fisica para la Tercera Edad.

» Curso de entrenamiento para la eliminacién de los habitos no saludables: sedentarismo, dietas
inadecuadas, etc.

» Mini—-campafia sobre accidentes comunes en la Tercera Edad: accidentes domésticos, intoxicacione
etc.

» Realizacién de una Semana de Informacién Sociocultural, con la finalidad de promocionar los hébitc
saludables.

 Tertulias como medio de apoyo a las distintas charlas.

« Actividades concretas para potenciar los buenos habitos de salud: pasear, dieta equilibrada, etc.

» Juegos encaminados para animar a los mayores a practicar el ejercicio fisico.

« Puesta en marcha de talleres de ASC.

« Actividades Socioculturales: proyeccién de peliculas sobre las personas mayores o temas de interé:
general: La Tercera Edad como otra forma de vivir o Como hacer amigos después de los sesenta, e

« Actividades culturales: visitas a la ciudad y a otras comunidades de Castilla y Leon.



» Actividades corporales: gimnasia de mantenimiento, paseos, relajacion, etc.
 Actividades recreativas: juego del bingo y juegos de mesa, con premios a los campeones (medallas
regalos, etc.).

4.2. Técnicas e instrumentos

Las técnicas e instrumentos que aplicaremos, segun las fases del proyecto (diagndstico, planificacion,
aplicacion / ejecucién y evaluacién), seran las siguientes:

« Cuestionarios para conocer sus preferencias.
 Entrevistas individuales.

* Ficha social.

* Historia social.

 Escalas de deterioro intelectual.

» Técnicas de grupo: dinamica de grupos.
* Registro de datos.

» Observacién no participativa.

» Técnicas de motivacién y autoestima.
 Andlisis cualitativos.

* Informes.

* Reuniones con el director del Hogar.

* Fichas de evaluacion para los monitores.

5. Temporalizacidn

La puesta en marcha del proyecto comenzara en el mes de enero y concluira en el mes de mayo. Con
anterioridad, la fase diagnéstica y de planificacion ha llevado, aproximadamente, dos meses
(noviembre—diciembre).

Antes de comenzar, y con los datos de la fase diagnéstica, se realizard una reunién general con la asistenc
del director del Hogar, la junta directiva, el animador sociocultural, el trabajador social, en la que estos dos
ultimos explicaran a todos el proyecto de ASC para la salud que se va a llevar a cabo.

Habra otra reunién de contacto con todos los profesionales que colaboraran en la realizacion del proyecto ¢
ASC (monitores, conferenciantes, médico, etc.), para planificar las actividades que duraran hasta mayo.

6. Recursos
6.1. Recursos humanos

« Animador sociocultural: planifica y programa el proyecto de ASC para la salud, anima a los mayores
a la integracion y participacion en el proyecto. Se encargara de los folletos informativos y de los
carteles de difusion.

« Trabajador social: planifica y programa el proyecto de ASC para la salud, contacta con los
profesionales que van a intervenir. Se encargara del seguimiento de los mayores y de la observacio
de la participacion.

« Director del Hogar.

» Dos médicos y un enfermero para dar los cursos programados.

* Psicélogo que imparte el curso de técnicas contra el estrés.

* Profesor de educacion fisica: planifica e imparte el curso de la educacion fisica para personas
mayores.

* Profesionales del Centro de Salud (médico y enfermera).



« Personal del Hogar (ordenanza, encargado del bar, etc.).
* Los propios socios del Hogar: sin su asistencia a los cursos y a las charlas y sin su participacion, es
proyecto seria irrealizable.
6.2. Recursos materiales
Colchonetas, espalderas.
Equipos de musica y video.
Fotocopiadora.
Pelotas, cuerdas, cintas.
Material fungible: folios, lapices de colores, cartulinas, celofan, pegamento, rotuladores, boligrafos, etc.
Las actividades se realizaran en las dependencias del Hogar:

Las charlas y las conferencias se daran en la biblioteca.

Los cursos de formacion, de educacion fisica, de automedicacion o de reduccién del estrés, se impartiran e
sala que no tiene mobiliario. Se acondicionara para tal fin.

La semana de informacidn sociocultural se realizara en la cafeteria del Hogar.

Las reuniones previas de contacto, planificacion, ejecucion, evaluacién y revision, se llevaran a cabo en el
despacho del trabajador social.

6.3. Recursos financieros
Los gastos de personal especializado (médicos, enfermeros, psicologo, profesor de educacion fisica), asi ¢
del material inventariable (fotocopiadora, discos, colchonetas, etc.), fungible e imprevistos, asciende a la

cantidad de 6.000 euros.

En cuanto a los ingresos ajenos (subvenciones) y propios (cuotas), la cantidad asciende a 6.082,24 euros.
existen gastos de local, dado que todas las actividades se realizan en las dependencias del Hogar.

» Fase de ejecucién

7. Aplicacién / ejecucién

La fase de ejecucién es poner en practica y en accion todas aquellas actividades que hemos disefiado con
anterioridad.

7.1. Programa de actividades
Charlas impartidas por profesionales sanitarios:
¢ Se realizaran dos a la semana, durante tres semanas seguidas.

¢ Tendran una duracién de una hora y se intentara la participacion de los ancianos.
¢ Seran realizadas en las tres primeras semanas de febrero.



Los cursos (técnicas de enfrentamiento al estrés, de educacion fisica y de entrenamiento para la eliminacio
de habitos no saludables):

¢ Se impartiran durante el mes de marzo.
¢ Seran por la tarde.

Durante los meses de febrero y marzo se pondran en funcionamiento:
¢ Los talleres de gimnasia de mantenimiento, etc.
¢ También se celebrara la Semana de Informacién Sociocultural.
¢ Los viernes de estos meses se dedicara a excursiones (visitas a las ciudades de Castilla y
Ledn) o a la proyeccion de peliculas.
La mini—-campafa contra los accidentes comunes de las Personas Mayores:
¢ Se realizara en el mes de abril.
0 En la primera semana se elaboraran los carteles y los folletos.
0 En la segunda se repartiran entre los establecimientos publicos.
¢ La segunda quincena del mes se trabajara de forma casual, con conversaciones cort
con visitas al animador sociocultural, todos los mensajes que figuran en los folletos
informativos.
Reunion de evaluacion final:
¢ Se realizara en la primera quincena de mayo.
¢ Estaran presentes el animador sociocultural, el trabajador social, los monitores de los distintc
cursos, los profesionales sanitarios encargados de las charlas y un representante de los
mayores.
* Fase de evaluacion

A la hora de evaluar el proyecto de ASC, habra que tener en cuenta todas las fases por las que pasa, e ir
evaluandolas una por una.

8. Evaluacion de las fases del proyecto

8.1. Evaluacion de la definicion del proyecto
Disefio tedrico del proyecto.

Estudio de necesidades.

Contexto sociocultural.

Viabilidad del proyecto.

8.2. Evaluacion del disefio

Estrategia.

Objetivos propuestos.



Actividades.

Recursos.

8.3. Evaluacion de la ejecucion

La ejecucion del proyecto.

La puesta en practica del proyecto.
El desarrollo de los cursos.
Colaboracién y participacion.

8.4. Evaluacion final

Logro de objetivos.

Opinidn de los destinatarios.
Grado de satisfaccién de todos los que han disefiado e impartido el proyecto.

Eficacia del proyecto.



