MANUAL PRACTICO DE )
ESTIMULACION Y REACTIVACION
PARA ADULTOS MAYORES

Estrategias para la Recuperacion
en Procesos de Dependencia

Esther Garcia-Abadillo Alonso



Manual Practico de Estimulacion y
Reactivacion para personas mayores

AUTORA: ESTHER GARCIA-ABADILLO ALONSO

MAaQUETACION: RAMON CASTEJON GARCIA

ISBN: 978-84-09-71784-2

DEeposiTo LEgaL: M-9852-2025

Ebita:

Instituto Para Cuidar Mejor
Hospital San Juan de Dios
Avda. Murrieta, 70

48980 - Santurtzi - Vizcaya
Espana

MaDRID, 1 DE MAYO DE 2025



INDICE

Presentacion ... 8
Prologo de 1a autora ... 9
INtrOAUCCION «.uei e 15
1. La Programacion . ... . et 18
1.1. Programacion diaria ..........ccceeeeveieiieniininiiniiniiineneienenes 19
1.2. Programacion semanal .........c..coocoeviiiiiiiiiiiiiniiiniinien.. 24
2. Actividades de estimulacion sensorial .......c.coooveviiiiiiiiiiiiinin.. 27
2.1 VSt i 29
2.2 TACTO et 29
2.3 000 teniiiie e 32
2.4 GUSTO c et 35
2.5, OIAt0 ceniiiiie e 35
3. Actividades mUSICAlES ....c.ouuiuiiniiiiiii e 38
4. Actividades COTporales .......ccoeiiuiiiiiiiiiiiiii e 41
5. Actividades de intercomunicacion grupal ..........cocveieiniiiiieninnn. 45
1. RelatO: oo 46
2. RefleXIONES. ettt S0

6. ACtIVIAAdES CTrEaAtIVAS .ttt e e e et 53




EsTHER GARCIiA-ABADILLO ALONSO

7. Actividades de acompanamiento en Cuidados Paliativos y

1550 Te= Vs o F-To [0} SN PP PPR 59

1. Los Cuidados Paliativos: acercamiento...........c..cceeeuvenennenn. 59

2. Abordaje de los Cuidados Paliativos.........c..cceveiiiiniininnent, 63

3. Actividades de acompanamiento ..........c..ccoceeiiiiiiiiiiniinnan.. 66

8. Oferta de actividades .........oeiiiiniiiiiiiiii e 72
Glosario de tETrmMINOS .. uuiu ittt 75

Bibliografia ......o.iuiiii 77




EsTHER GARCIiA-ABADILLO ALONSO

A mis amados abuelos que ya no estan a mi lado
y han dejado una valiosa huella en mi corazon.

RVOMR

A todos los Marcelinos, Carmenes, Saturninas,
Marias, Josephs, Hdgens... y a todas las personas
mayores y personas dependientes que han
pasado por mi vida, iluminando mi dia a dia
dando un sentido a mi hacer profesional.

RTOR

A todas las familias que confian el cuidado de sus
familiares a los profesionales sin desvincularse
del dia a dia de sus seres queridos.

RVOMXR

A todas las personas que dedican su tiempo a reconfortar
a aquellos que se encuentran en proceso de duelo.




“Es mucho mas importante saber qué clase de
paciente tiene una enfermedad que saber qué
clase de enfermedad tiene un paciente”.

William Osler
(Padre de la medicina interna anglosajona)

“La carga mas pesada es existir sin vivir”.

Victor Hugo

(Poeta, dramaturgo y novelista romantico francés)

“Si ayudo a una sola persona a tener
esperanza, no habré vivido en vano”.

Mary E. Richmond
(Pionera del Trabajo Social)

Es importante recordar que el lenguaje del carifio con nuestras
caricias nos mantiene cercanos a quien cuidamos”.

Dr. Jacinto Batiz
(Médico paliativista espanol)
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Presentacion

Este es un libro escrito desde la experiencia profesional de la
autora; un libro practico con el que Esther desea contribuir al
cambio de la atencion a las personas mayores. Es una gran he-
rramienta para acompanar y cuidar a las personas vulnerables,
fragiles y dependientes.

Este libro es una joya. Es un libro que complementa los cui-
dados aportando un valor anadido. Sin duda alguna, cuando
se termina de leer se comprueba que con este tipo de acompa-
namiento mejoran las personas. Como médico paliativista que
soy, le agradezco que haya dedicado un capitulo a los cuidados
paliativos, y que en dicho capitulo cite las caricias como una
forma de cuidar.

Admiro a Esther porque a pesar de que aun le quedan muchas
barreras para lograr el cambio en el enfoque de atencion a las
personas no pierde la esperanza, y estoy seguro de que con este
libro va a contribuir al cambio. La admiro también porque lo es-
cribe desde su experiencia profesional, pero, sobre todo, desde
su experiencia personal.

Gracias, Esther, por compartir en este libro todo lo que llevas
“dentro” y deseas que sirva “para algo”.

Dr. Jacinto Batiz Cantera

Director del Instituto Para Cuidar Mejor
Hospital San Juan de Dios de Santurce (Vizcaya)




Prologo de la autora

En 2018-2019 tuve la oportunidad de formarme en Alemania
en Betreuungskraft § 43b' (conforme al articulo 43 de la SGB
XI). Esta nueva profesion, surgida en Alemania en 2008, cubre
las necesidades de personas dependientes de cualquier edad.

En esta obra nos centraremos en el trabajo con personas
mayores, en cuyo ambito el personal de esta profesion propor-
ciona cuidados adicionales en centros de atencion hospitalaria,
residencial, centros de dia y domicilios. Es asi mismo también,
una pequena guia para aquellos familiares, allegados e intere-
sados (voluntarios...) en mejorar la atencion y los cuidados de
los adultos mayores pudiendo facilmente realizar actividades
terapéuticas que simultaneamente son un entretenimiento po-
sitivo para éstos.

Los cuidados aplicando el Betreuungskraft tienen un impac-
to positivo en el bienestar, la condicion fisica y el estado de
animo psicologico de las personas atendidas.

No conozco una traduccion exacta adecuada en espanol pues
este perfil profesional no existe tal cual, en Espana, aqui seria
una especie de cuidador adicional que complementa el trabajo
de los cuidados de enfermeria, y que realiza funciones mezcla
de otras profesiones: Terapia Ocupacional (TO), Animacion So-
ciocultural (TASOC), Trabajo Social (TS).

1 Betreuungskraft: es la profesion relacionada con los cuidados como acom-
panante diario que no requiere formacion en enfermeria.
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Por ello nos referiremos a los profesionales que realizan el
Betreuungskraft de aqui en adelante con su nombre aleman
cuidador (Betreuer) / cuidadora (Betreuerin).

Como Betreuerin brindé atencion a personas mayores en
distintos ambitos: residencial (corta y larga estancia), y diurna
(centro de dia). Mi funcion principal era la realizacion de acti-
vidades tanto individuales como grupales (pequeinos y grandes
grupos); de esta forma pude acompanar y ser testigo de la me-
joria de los residentes y/o usuarios tras su participacion perio-
dica en las distintas actividades.

Quedé impactada con la evolucion de algun caso, quizas el
mas destacado sea el siguiente:

La Senora Garcia

La senora Garcia es una dama con un deterioro grado II (estaba
ya en fase para el reconocimiento del grado III), y su vida ya
estaba reducida a una silla de ruedas con vida cama-mesa
en sala comun. No se relacionaba de ninguna forma con el
resto de las residentes. Se alimentaba por boca por el reflejo
al sentir los cubiertos. Se limitaban a estimularla con un
muneco terapéutico al que no hacia caso, por lo que el resto
de las residentes la llamaban “la seriora de los murniecos”. Yo al
principio no entendia, pues me hacian pensar en Mari Carmen
y sus munecos; dacaso era una especie de ventrilocua?

Comienzo por relacionarme con ella. Primero con actividades
de estimulacion al tacto con masajes: al principio solamente
con las manos, y después utilizo una pelota de masajes, una
IgelbalP.

Unos dias después intercalo los masajes diarios con estimu-
lacion visual usando un calendario con grandes imagenes de
flores y gatos.

2 Son los profesionales que realizan las funciones de cuidados de Betreu-
ungskraft, se les conoce como cuidadores (Betreuer) los hombres y cuidado-
ras (Betreuerin) las mujeres.

3 Igelball (pelota erizo): pelota de masajes con rugosidades normalmente de
goma, silicona, caucho o similar.




EsTHER GARcCiA-ABADILLO ALONSO

Observo como sus pupilas se dilatan
al contemplar las imagenes, por lo
que prosigo con estas estimula-
ciones mientras comentaba las
imagenes con ella (jamas con
tono infantil, pues estamos ha-
blando de personas adultas que
necesitan de estimulacion). Interca-
lo las imagenes con otras de un libro sobre maravillas del mun-
do, y capto su interés por las imagenes de Grecia.

Tras dos semanas con masajes diarios, conversacion y es-
timulacion visual con imagenes, pasé a realizar juegos con el
Igelball, pasar de una mano a otra...

Un dia se me ocurre hacer una bola de papel y hacerla ro-
dar por su mesa, y jcual fue mi sorpresal, ella me devuelve la
pelota. Lo sucedido propicia su inclusion en las actividades de
grupo realizadas en la mesa grande. Fue un dia de gran alegria:
mia, de los profesionales presentes y de las residentes en me-
jores condiciones, al ver su participacion activa en los juegos
de pelota (pelotas de papel). Ella observaba la pelota mientras
se movia de un lugar a otro, y procuraba golpearla y/o cogerla
cuando estaba cerca de ella, con mayor o menor éxito. Pero lo
importante era que estaba despierta y activa.

Pasaron unas semanas mas y yo procuraba incluir a la se-
nora Garcia en todas las actividades grupales que realizaba.
Aunque la mayor parte del tiempo se limitaba a estar ahi, sim-
plemente escuchando, en alguna ocasion fijaba la vista en lo
que sucedia en el grupo. Un sabado por la tarde se me ocurrio
sorprender al grupo saludandoles con una actividad musical en
la que, evocando a nuestras grandes vedettes “Sara Montiel”,
“Lina Morgan”, “Norma Duval” o la gran “Jessica Rabbit”...; en-
tré en el salon bailandoles e interactuando con ellas.

Las residentes sonreian sorprendidas y agradecidas, e inclu-
so alguna dama acompanaba la musica con palmas.
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Al finalizar, la senora Garcia me mira fijamente a los ojos,
(normalmente tiene la mirada perdida), me senala, y mueve el
dedo indicandome que me acercara. Me acerco y me dice con
un impoluto aleman bien claro: “Wo ist dein Hut?”, ¢donde esta
tu sombrero?

De pronto toda la sala queda en silencio, jque se rompe
con comentarios como “lpero si habla!”, “¢no era muda?”...
La verdad, querido lector, me quedé paralizada, no sabia qué
hacer ni qué decir... simplemente le dije sonriendo: “Lo siento,
lo olvidé”™.

Una semana mas tarde le encontré sentido a todo: al llegar
el grupo estaba viendo una pelicula antigua donde un artista
callejero entra en un bar cantando y bailando. Al terminar pasa
su sombrero, y los clientes del bar echan dinero en su som-
brero. “jAy, Dios mio! Pero que tonta fui”, la senora Garcia me
habia hecho el mejor cumplido hasta el momento: aquel dia le
habia gustado mi actuacion “artistica”, y habia querido echar
una moneda en mi sombrero como recompensa.

Unos meses mas tarde, conversando con su hijo, descubri
unos datos muy interesantes que me habrian venido muy bien
conocer antes: la sefiora Garcia era amante de los gatos, e in-
cluso tuvo varios a la vez en su casa. Ademas, solian veranear
en Grecia.

Con todo esto, como ven, queridos lectores, no hay que per-
der nunca la esperanza de lograr una mejoria en la calidad de
vida de las personas con deterioro. Los adultos mayores, a pe-
sar de su deterioro fisico y cognitivo, siguen formando parte de
su entorno social, y la continuacion de esa vida social y comu-
nitaria puede contribuir a grandes mejoras.

Asi si estas personas se encuentran institucionalizadas, es
muy recomendable proporcionar un ambiente familiar que les
ayude a adaptarse a su nueva situacion; pero ello no significa
que deban desconectar de su nucleo familiar, como quien se
retira una tirita de un tiréon, sino que mas bien al contrario,
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es recomendable que las visitas de su entorno familiar sean
frecuentes y de calidad, de forma que vivan esa nueva vida
institucionalizada como un enriquecimiento: ahora tienen
mas cerca la atencion, durante las 24 horas, de profesionales
capacitados en un entorno adaptado y adecuado. Incluso, tienen
la posibilidad de crear nuevas amistades y relaciones, pues,
ademas, se anade el acceso y el contacto con otros iguales, con
los que puede seguir desarrollando sus capacidades sociales
como lo hacia antes o incluso mejor. Lo importante es evitar el
sentimiento de abandono y de soledad no deseada.

El “éxito” con la sefiora Garcia me dio fuerzas y energia para
seguir trabajando en la misma linea con todos los residentes
con los que tenia contacto. Me fui adaptando a cada caso, a
cada persona. Ofrecia las actividades seguin sus preferencias y
necesidades, el ritmo lo marcaban ellos.

El caso de la senora Garcia y otros similares, reforzaron mi
deseo de contribuir a la mejora de la atencion a la Dependencia
en Espana. Por lo que, al retornar a Espana, ha sido siempre
mi deseo el acercar estas técnicas a las personas mayores, a
sus familias y a los profesionales que trabajan con y para ellos,
sobre todo para facilitar su continuidad en el domicilio.

Si, lo reconozco: soy mas partidaria de los cuidados
domiciliarios. Pero, no nos equivoquemos, las residencias son
necesarias:

* Bien para casos ya muy avanzados de gran dependencia.

* Bien para casos de dependencia de grados Iy II, moderada
y severa, en los que por motivos sociofamiliares no es
posible la continuidad de cuidados en el domicilio.

Como se vera en el presente manual, con la correcta
organizacion y atencion profesional, esta permanencia en el
domicilio puede alargarse en el tiempo, siendo muy beneficiosa
para el bienestar emocional de la persona y su familia siempre
y cuando cuenten con el apoyo externo profesional que van a
necesitar.
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Lamentablemente, he encontrado mucha resistencia en los
profesionales en su implicacion en la estimulacion y reactiva-
cion de las personas. No estoy muy segura de los motivos, aun-
que intuyo que uno de ellos es la resistencia al cambio, a
abandonar una metodologia ya asimilada y que resulta mas
comoda.

Todavia quedan muchas barreras para lograr el cambio ha-
cia una atencion centrada en la persona (ACP). No pierdo la
esperanza, y es mi deseo contribuir a este cambio facilitando
algunas ideas para mejorar la calidad de vida y potenciar el
deseo de vivir de las personas dependientes; estas ideas estan
dirigidas tanto a profesionales como a familiares que desean
acompanar a los suyos en esta nueva etapa.

Quisiera aclarar que las dinamicas incluidas en el presente
manual estan dirigidas tanto a personas con inicio de deterioro
con una dependencia moderada (grado I), como a aquellas con
dependencia severa (grado II). Pero también las personas con
gran dependencia (grado III)%, podrian disfrutar de algunas de
las actividades, aunque su porcentaje de mejoria es mas redu-
cido.

Varias de las actividades que veran en este manual si que
han sido realizadas con personas de grado III, observandose
en casos puntuales una ligera mejoria, como el caso de la Sra.
Garcia.

Este manual, en su contenido teodrico y practico, desea trans-
mitir la vision de la autora de una atenciéon cuyo protagonis-
ta sera siempre y en todo momento la persona mayor: los
profesionales y los familiares que apliquen dicho contenido se-
ran meros intermediarios de los deseos del mayor, la mano que
ayuda a completar dichos deseos. Este manual desea que esas
manos cumplan los deseos de San Camilo de Lelis de “mas co-
razon en las manos”.

Todo lo expuesto sobre la senora Garcia nos trae la vision de
George L. Engel de que el ser humano es un ser bio - psico -
social.

4 Informacion sobre puntuaciones dependencia en Glosario de Términos.




Introduccion

Como comenté en el prologo, en 2018 tuve la oportunidad de
viajar a Alemania, concretamente a Baviera, cerca de Bamberg.
Como trabajadora social me senti atraida hacia una profesion de
reciente nacimiento (2008). Esta es una profesion ubicada en el
ambito sanitario. Su finalidad son los cuidados adicionales a los
“cuidados médicos”, atendiendo las necesidades psicosociales
de las personas dependientes de cualquier edad (aunque en
este manual me he centrado en los adultos mayores).

Podriamos traducir la figura del Betreuer y la Betreuerin
como un asistente - cuidador de los cuidados psicosociales
pues segun sus funciones se encarga no tanto de los cuidados
sanitarios y de realizacion de las Actividades Basicas de la Vida
Diaria (ABVD), como realizan los auxiliares de auxiliares de ge-
rontologia, sino realizan las siguientes funciones que son mas
un apoyo en el desarrollo afectivo y emocional de la persona
dependiente que cuidados fisicos de las ABVD.

Vamos a ver algunas de las funciones que realizaria el
Betreuer quizas nos ayude a ver mas clara la interpretacion del
nombre, algunas de sus funciones basicas son:

* Acompanamiento en paseos, excursiones y asistencia a
evento.

* Leer con ellos y/o para ellos.

e Cantar y tocar instrumentos con y/o para ellos.
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* Dar soporte en la realizacion de actividades domeésticas:
doblar ropa, ordenar armarios, poner la mesa..., intentan-
do siempre fomentar la autonomia del dependiente.

* Cuidados de jardin: regar, cortar flores, recolectar frutos...

* Acompanamiento espiritual para aquellos que desean
mantener un contacto con la celebracion de su fe: Iglesia,
rezo del rosario...

* Asistir durante la comida, fomentando aqui también que
sigan comiendo solos: ayudar a cortar, recordarles la
utilizacion de cada cubierto... No se trata de darles de
comer en boca, pues esa es una funcion propia de otros
profesionales sanitarios.

* Dirigir talleres: de manualidades, de juegos, teatro,
musica, deporte dirigido o gerontogimnasia

* Dinamizacion del tiempo libre

* Acompanamiento afectivo en los cuidados paliativos, (in-
cluso existiendo una especializacion en atencion a paliati-
vos y apoyo al duelo para familiares) ...

Teniendo en cuenta estas funciones podriamos confundir esta
nueva profesion con otras también del ambito sociosanitario,
como los terapeutas ocupacionales (TO) 0los TASOC (animadores
socioculturales especializados en gerontologia). Pero la
actuacion del Betreuer va mas alla, pues a menudo da apoyo
en las actividades diarias de cuidados personales, tales como
ayudar a peinarse, ordenar armarios, decorar habitaciones...,
funciones que hoy dia realizan con frecuencia los auxiliares de
geriatria en nuestras residencias.

De hecho, al comienzo, en 2010, fueron bastantes los
auxiliares de geriatria alemanes (Altenpflegern)® que desearon ir
mas alla de los cuidados puramente fisicos y sanitarios; también
les sucedi6 a los terapeutas ocupacionales (Ergotherapeuten)”.

6 Altenpfleger: Auxiliar sociosanitario
7 Ergotherapeut: Terapeuta ocupacional
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Estos profesionales se incorporaron a la nueva formacion,
especializandose y formando las primeras promociones de
Betreruungskraft § 43b.

Estos profesionales tienen su espacio tanto en atencion diurna
“Tagespflege” (centro de dia), como en residencial o “stationdr”
(nuestras residencias), e incluso en atencion domiciliaria, en
los conocidos como “Hdusliche Pflege”, (cuidados en domicilio,
nuestro servicio de SAD).

Asicomo podemos comprobar se nos presenta un nuevo perfil
con posibilidades de anadir valor en la atencion geroasistencial
con: nuevos roles profesionales.

En el presente manual vamos a tener la oportunidad de ver
distintos abordajes a la atencion de las personas con deterioro
cognitivo que podran facilitar la mejora de la calidad de vida
en unos casos y en otros serviran para ralentizar el proceso de
deterioro.

17




1. La Programacion

“La estructura contribuye a una
mejora de la salud mental”.

La gente necesita de estructura en sus vidas, incluso en las
etapas finales de ésta, puesto que contribuye a una mejora de
la salud mental. Se reduce el estrés de no saber que sucedera
al momento siguiente. Incluso las personas con deterioro llegan
en cierta forma a hacerse con un ritual estable que les ayuda
a reducir esa incertidumbre y a preparar su comportamiento.

Ademas, en los casos en los que todavia no ha llegado dete-
rioro alguno, o esta en sus inicios, les supone un apoyo para
asimilar mejor esta nueva etapa ya sin la actividad laboral a
la que estaban acostumbrados y que les proporcionaba una
estructura y un sentido a su dia a dia. Asi, con una nueva es-
tructura fuera del mundo laboral reconectan de nuevo al tener
un sentido a su dia a dia, vuelven a tener nuevos objetivos
(terminar una actividad manual o un libro, una obra de teatro
0 ganar una competicion musical, alcanzar el reto de subir de
nuevo un tramo de escalera...).

Es sorprendente ver como los mayores tienen ya establecidos
sus ritos diarios en los centros residenciales, y como exigen su
cumplimiento y respeto (ver un programa determinado de TV,
terminar su libro de actividades...).
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En cuanto a la programacion, a continuacion, planteo las si-
guientes sugerencias de programacion:

1.1. Programacion diaria

Es importante establecer una estructura estable para cada
dia. De esta forma las personas que inician un proceso de dete-
rioro pueden sentirse seguras sobre qué esperar del desarrollo
del dia, sentir que saben lo que pasa en cada momento y, so-
bre todo, sentirse mas seguras sobre las expectativas que otros
puedan tener de ellas. Eso refuerza su seguridad y les ayuda a
participar en el desarrollo del dia.

1.1.A. Ejemplo para un Centro de
Dia o un Centro Residencial

El siguiente ejemplo esta planteado para centros de atencion
diurna o residencial. Aunque podria aplicarse en la atencion
domiciliaria, adaptandola por un profesional de SAD (servicio
de ayuda a domicilio), o por la propia familia de la persona ma-
yor. Los horarios habria que adaptarlos a cada circunstancia
(de cada centro, familia, las preferencias de la persona mayor
a cuidar...).

Andadores para personas movilidad reducida
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Horas

Actividad

8:00-9:30

Saludo a los usuarios (huéspedes/residentes).
Preparacion del servicio de desayuno.

Acompanamiento especial a aquellos que requie-
ran de apoyo. Este apoyo ha de limitarse a traba-
jar las habilidades instrumentales perdidas: uso
de cubiertos, normas en la mesa...

Recogida del servicio de desayuno y del salon co-
medor (limpiar mesas y barrer suelo), por parte
de los usuarios (en lo posible), como fomento
del mantenimiento de la autonomia.

9:30-10:30

Ronda informativa: lectura de periodico local o
nacional(como actividad de intercomunicaciéon

grupal).

10:30-11:50

Actividades mas activas (musical, corporal): tema
semanal (individual o grupal).

13:00-14:00

Almuerzo:

Preparacion del servicio del almuerzo
Reparto de comida
Almuerzo

Recogida del almuerzo (Intentando implicar una
vez mas a los usuarios/residentes).

14:00-15:00

Descanso (siesta) / tiempo libre

15:00- 16:00

Actividad (tema semanal)

16:00-16:30

Ronda de café o merienda

16:30-17:00

Diferencia entre CD y Residencial:

- Centro de dia (CD): Preparacion de la salida y

despedida del centro de dia.

- Residencial: Actividad relajada (cognitiva o sen-

sorial) del tema semanal (individual o grupal).
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Refuerzo de ABVD (Actividades Basicas de la Vida Diaria):
ya sea en un centro de dia o en un centro residencial es muy
recomendable reforzar el mantenimiento de las ABVD como po-
ner y quitar la mesa. Colaborar en actividades diarias sencillas
bajo supervision sirven de refuerzo a la seguridad del mayor, al
desarrollo y mantenimiento de su autonomia.

Estas actividades han de ser realizadas siempre bajo supervi-
sion y apoyo segun necesidad. Asi el apoyo durante las comidas
consistira en recordar el uso seguro de los cubiertos por parte
del mayor y no en alimentarle directamente cual bebé. No de-
bemos olvidar en ningin momento que tratamos con personas
adultas que por circunstancias de salud estan en una situacion
de vulnerabilidad, pero siguen siendo adultosy se merecen ser
tratados con respeto a su dignidad como personas.

En la Ronda informativa: la lectura se realizara al grupo
reunido ya en la sala grupal de actividades. Se puede realizar
la lectura por parte del profesional responsable de dirigir las
las actividades o se puede realizar con la participacion de los
usuarios con mayor capacidad mantenida, en forma de ronda
(pequenas noticias cada uno). Es muy positivo si tras las lectu-
ras hay un pequeno espacio para comentar las noticias: no hay
comentarios buenos o malos, lo esencial es que haya curiosi-
dad e interés por compartir lo que cada uno lleva dentro con los
demas. Este espacio seria considerado la primera actividad de
estimulacion y reactivacion.?

Tiempo libre / Descanso (siesta): en estos 45 minutos se
da la posibilidad de que aquellos que requieran, necesiten o
estén habituados a disfrutar de un tiempo de descanso tras el
almuerzo puedan seguir disfrutando de €l. No olvidemos que
ante todo se desea ofrecer una estimulacion, un refuerzo que
lleve a retornar a la mayor autonomia posible de las personas
usuarias, centrandonos siempre en una atencion que pone a la
persona en el centro, (ACP).

1 Ver Capitulo de Actividades
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Cada usuario es protagonista de su recorrido vital y hay que
apoyar la consecucion de esos deseos dentro de las posibili-
dades actuales. Por ello habra habilitados espacios en el CD
para que estas personas puedan disfrutar del descanso (sillo-
nes abatibles, camillas...).

Para aquellas personas que no deseen cerrar los ojos, pero
si una actividad alternativa, podremos ofrecerles alguna acti-
vidad individual o grupal segun el numero de interesados y la
posibilidad real de realizacion en esos momentos de la actividad
deseada (numero de interesados, disponibilidad de espacios...).

De esta forma se pueden ofrecer juegos de mesa, pasatiem-
pos individuales, quizas la visualizacion de algun reportaje de
época: “Cantares”, “No-Do”, “Con las manos en la masa”...

1.1.B. Ejemplo para Atencion
domiciliaria profesional (SAD)

El siguiente cuadrante lo realizo usando de referencia el que
ASERMA utiliza para un servicio de 24 horas de una persona
semi-asistida. ASERMA es una empresa de atencion de enfer-
meria a domicilio. Alado en cursiva las actividades de atencion
a la reactivacion. Aprovecho para agradecer su colaboracion
en la elaboracion de este manual, y por la atencion realizada a
personas cercanas a mi, cuya salud ha mejorado notablemente.
Gracias, ASERMA.

Enfermera controlando las constantes
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8:00-14:00

Aseo

Desayuno

Medicaciéon

Control de constantes

Control y cura de escaras

Dar agua

- Salir a pasear (por la sombra)
- Ver TV

- Actividades de reactivacion (siguiendo programa se-
manal)

14:00-15:00

comida

15:00-17:00

Aseo

Siesta (si no le apetece descansar se puede ofrecer ver
TV u otra actividad que le apetezca mas)

17:00 -18:00

Merienda

18:00-21:00

Dar agua

- Estimulacion cognitiva

- Estimulacion sensorial (siguiendo programa sema-
nal)

Ver TV

21:00-22:00

Cena

Control de constantes

Control de escaras

Aseo

Medicacion

Alimentacion

Dar agua

Ver TV

22:00-8:00

Aseo

Acostar

Vigilancia cada dos horas: cambio postural, aseo si
procede, dar agua.

Recuerdo que esta programacion en domicilio esta basada en la que
ASERMA realiza en sus cuidados de 24 horas: he modificado dicho
cuadrante anadiendo las actividades de reactivacion intentando
que no altere los cuidados sanitarios. No olvidemos que la atencion

sanitaria es

fundamental para poder complementarlos con la

atencion del Betreuer.
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1.2. Programacion semanal

Vayamos un pasito mas y veamos la posibilidad de planificar
nuestra intervencion de forma semanal segun tipologia de
actividades:

Dia de la semana Actividad

Un paseo por el pasado. Entrenamiento
Cognitivo: ¢cémo era todo antes?
(ccomo funcionaba el transporte?

ccomo era la ciudad? ...).

Lunes

“La Musica esta en el aire” (actividades

Martes ) . .. .
musicales para mejora cognitiva y emocional)

Atencion individual (con paseos por el en-

Miércoles i . o
torno o refuerzo segiin necesidad individual)

Jueves de juegos: En forma de pies a
cabeza a través de juegos dindmicos
(gimnasia, gimnasia todos sentados

en silla, juegos de pelota y mds...)

Jueves

Bienestar para los sentidos (estimula-

Viernes .. . .
cion sensorial): sentir, oler, saborear...

Sabado y domingo en todos los tipos de atencion: en cen-
tro de dia, residencial y domiciliaria, se deja sin programacion
como espacio libre para el contacto familiar. La familia forma
parte de la vida de las personas con o sin deterioro, y por ello
hay que dejar un espacio libre para relacionarse con ella.

Asi teniendo libre el fin de semana, el mayor tiene la libertad
de incorporarse a las actividades familiares. En atenciéon resi-
dencial se pueden programar actividades dirigidas a todos los
residentes y que hagan participes tanto a los residentes como
a sus familiares de la vida comunitaria fuera del centro resi-
dencial: cooperaciéon con asociaciones vecinales, parroquiales,
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ayuntamiento..., realizando actividades conmemorativas de dia
especiales: Navidad, Semana santa, Fiestas patronales...

Organizar programaciones de sesiones de cine, karaoke, tea-
tro, o sesiones de “micro abierto” (monodlogos, canciones, come-
dia, poemas), abiertas a familiares, vecinos, usuarios, profesio-
nales... La esencia es mostrar a los mayores y sus familiares
que residir fuera del entorno familiar no les tiene por qué alejar
de la sociedad que les rodea y de la que siguen formando parte.

Otra opcion que hemos de tener en consideraciéon como mé-
todo en la programacion semanal es la posibilidad de una pro-
gramacion por tematica, de forma que las actividades que se
realicen cada dia tengan relacion con un tema, aqui muestro
algunas sugerencias:

e La escuela: ¢como era antes: uniformidad, mobiliario,
¢materias a estudiar...? Se pueden ofrecer distintas
actividades: sopas de letras, pasatiempos

e El tiempo: mapa con pronostico de tiempo, representacion
del parte meteorologico por parte de los residentes,
interpretacion de mapa...

e El deporte / las Olimpiadas: juegos y actividades
deportivas adaptadas...

e Estaciones del ano (primavera, verano, otono, invierno):
figuras recortables con ropa segun la estacion, preparar
un “collage” con fotos de revistas segun las estaciones...

e La montana, el mar, la selva: decoracion del salon por
zonas, y realizar un recorrido estilo “via crucis” en el que
cada usuario hable sobre sus recuerdos relacionados con
cada parada, (montana, el mar, selva...).

* La vuelta al mundo: “playlist’” con musica del mundo, y
hacer un concurso musical...
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Se pueden combinar y adaptar las programaciones a la
necesidades y caracteristicas de cada grupo, o cada usuario. En
realidad, lo ideal es realizar una combinacion de programacion
por tematica y programacion por actividades. Hay que procurar
la participacion de los mayores en la preparacion de las
actividades en la medida de sus posibilidades, ayudar a colocar
decoracion, buscar imagenes en revistas, recortar -con o sin
tijeras-, dibujar...




2. Actividades de estimulacion sensorial

“La estimulacion sensorial es una
contribucién directa a la mejora de la autonomia”.

Con su comportamiento una persona puede mostrar tanto
su bienestar como su malestar: Jana Glick ya nos habla de la
continuidad de la comunicacion del ser humano. A lo largo de
su vida el ser humano comparte informacion de su persona y
su estado de bienestar o malestar.

Todas las reacciones son un comportamiento: respirar,
mantenerse callado, acostado, dormir, mantenerse sentado... e
incluso los sonidos, los tonos que una persona emite o no emite
(callar, gruiir, tararear...), también son comportamientos.

jEsta exhibiendo un comportamiento!
jSe mueve! jHabla”"

Y todo comportamiento es la reaccion a los estimulos exter-
nos a través de nuestros sentidos. No olvidemos que la RAE
define sentido como la “capacidad para percibir estimulos ex-
ternos o internos mediante determinados 6rganos”.

Es muy importante entender que la comunicacion en las
personas con deterioro, en la mayor parte de las ocasiones no
se produce de modo verbal, por lo que siempre hay que estar
atentos a sus reacciones en forma de caricias, grunidos y otros
ruidos, agitacion, expresiones faciales...

1 Jana Gluck. Seminario “Mit den Menschen fir die Menschen”, Bamberg
2021 (“Con la gente para la gente”).

27
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Debemos intentar facilitar esa expresion, y responderles
también a través de las mismas vias: caricias, etc. Esta forma
de comunicacion permite que se mantengan conectadas con el
mundo que les rodea, y facilita el bienestar y la calidad de vida
de las personas que comienzan a perder su autonomia.

Estimular los sentidos nos ayuda a obtener informacion so-
bre las personas con deterioro.

Por lo tanto,

estimular de forma sensorial es una contribucion
directa a la mejora de la autonomia de las personas
que han iniciado un proceso de deterioro.

Asi que es muy importante entrenar la capacidad perceptiva
de los sentidos.

El entrenamiento se realiza a través de la ocupacion del tiem-
po, del “tener algo que hacer” (todo tipo de actividades de
manualidades...). Al entrenarla mejoramos también la concen-
tracion. La ocupacion del tiempo nos relaja, ademas nos hace
sentir especiales, interesantes, valiosos. Esta revalorizacion de
la persona es el objetivo tltimo del betreuungskraft.

A continuacion, vamos a hablar de algunas actividades di-
rigidas a estimular cada uno de los 4 sentidos basicos: oido,
gusto, tacto y olfato. Antes de nada, recordar que la aplicacion
de estas actividades y técnicas han de ser realizadas tras una
correcta valoracion médica, pues algunas pueden no ser com-
patibles con ciertos estados de salud y requieran de una adap-
tacion a cada caso.

Quisiera dejar una anotacion: las actividades pueden
estimular varios sentidos a la vez y proporcionar
simultaneamente reactivacion cognitiva y fisica.
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2.1. Vista

Obviamente, las actividades que estimularan la vista son aque-
llas con un contenido visual.

Como ya vimos en el ejemplo de la senora Garcia en el pro-
logo, utilicé imagenes tanto de calendarios como de libro para
estimular los recuerdos de la persona, la asociacion de ideas...
Asi las posibilidades para las personas sin problemas visuales
podran ser infinitas: contemplar imagenes en fotos, ilustracio-
nes, videos, obras de arte..., realizar juegos artisticos, pintan-
do o realizando rompecabezas sencillos, juegos de buscar las
parejas (imagenes emparejadas y presentadas mezcladas boca
abajo para que la persona intente encontrar las parejas...).

2.2. Tacto

Estas actividades estarian dirigidas a estimular las sensaciones
de la piel. Y tengamos en cuenta que las manos son nuestro
instrumento comunicador con el sufriente. Dicho esto, hemos
de tener claro que son muy importantes pues aunque “el cerebro
de este enfermo estd estropeado, pero su corazon, al menos, el
afectivo, no (...) su corazoén afectivo solo precisa afecto y para
alimentarse de este afecto tan sélo necesita que le transmitamos
el nuestro a través de nuestra sonrisa, con palabras agradables
Yy con nuestras caricias”.?

Por un lado, mediante la caricia, incluso con cremas o dife-
rentes tipos de aceites, podemos actuar en las manos, y en mu-
chas otras zonas accesibles del cuerpo (el cuello, los hombros,
las piernas, los pies, y la cara). Las caricias como ya hemos
comentado son fundamentales y son tan sencillas y basicas
que tampoco requieren de ser usadas con actividades concretas
como la que acabamos de mencionar.

2 Dr. Jacinto Batiz: Revista gaceta médica Bilbao 316. Articulo “Cuidar con
caricias” http://www.elsevier.es/en-revista-gaceta-medica-bilbao-316-arti-
culo-cuidar-con-caricias-S0304485810700135
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Una estimulacion con una caricia también puede ser
sencillamente coger de la mano, hacer recorridos con el dedo
por encima de su mano, silueta corporal o juegos de manos
que puedan favorecer complicidad entre enfermo y cuidador en
ocasiones estos juegos improvisados unen mas y arrancan una
sonrisa al enfermo que es tan valiosa como la mejor medicina
quimica.

La estimulacion del tacto se puede realizar de muchas otras
formas ademas del contacto piel con piel: contacto con objetos
(temperaturas, texturas, formas), con elementos naturales (agua,
aire -incluso el proporcionado por un abanico o ventilador-...).

Otra buena opcion es ofrecer actividades de contacto con la
naturaleza, proporcionando elementos naturales que suelan
encontrarse en su entorno familiar y cotidiano: hojas secas y
frias, piedrecitas, bellotas, pinas...; e incluso se puede recoger
en un pequeno cubo un poco de nieve si es la época. Con todos
estos objetos, podran llevarse a cabo multiples actividades de
estimulacion.

A continuacion, expondré algunos ejemplos de actividades
para la estimulacion del tacto:

e La Caja Misteriosa: se usa una caja grande abierta, y en
la parte ciega se hacen dos agujeros lo suficientemente
grandes para que entren comodamente las manos. Se
puede tapar por dentro con unos retales de tela a modo de
puerta, y desde la parte abierta el Betreuer va ofreciendo
distintos objetos para que la persona, sin mirar, y solo por
el tacto, adivine lo que es. Después, acierte o no, se le
muestra el objeto, dando paso a un intercambio de ideas,
opiniones y recuerdos. Durante esta actividad estamos
estimulando no solamente el tacto, sino que también es
una reactivacion cognitiva y de la coordinacion manual y
de los brazos; una actividad de habilidad fina y de fuerza
en los brazos, pues mientras se manipulan los distintos
objetos, aquellos estan en el aire dentro de la caja.
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* Paseo por el arroyo: en los dias calurosos de verano se
puede dar un pequeno paseo por el arroyo y refrescar esos
pies y piernas como cuando éramos ninos. Este paseo
se realizara con la fantasia. Descalzaremos a las perso-
nas y dejaremos las pantorrillas desnudas. A cada uno
se le adjudicara un barreno en el que pondremos agua
fresca que no fria para no destemplarles demasiado.

Con el apoyo de otros profesionales o voluntarios, a
aquellos que sufran alguna dificultad motora les echa-
remos agua por las piernas; y los que no la padezcan,
podran meter los pies en el agua y chapotear en ella.
Obviamente, buscaremos un lugar donde se pueda se-
car facilmente con ayuda de las fregonas, toallas de-
bajo de los pies... Ojo se les dara la opcion, nunca se
obligara: jy asi podremos dar un paseo por el arroyo!

Pueden llevarse a cabo tanto en invierno como en verano.
En invierno serian especialmente adecuadas para aque-
llos que tienen dificultad para salir con autonomia y segu-
ridad, como las personas encamadas.

e Cuidado de la ropa: implicar a la persona en su
autocuidado es esencial y este cuidado ha de ser no solo
en los cuidados corporales como aseo, higiene corporal,
alimentacion... también promover la autonomia en la
participacion del cuidado de su ropa y vestimenta es
importante. La persona sigue teniendo preferencias y
gustos para vestir de una u otra manera, hay que eliminar
de la mente el infantilizar a las personas con deterioro.

Hacerles participes en tareas cotidianas como doblar
la ropa es una tarea sencilla y que aporta mucha
estimulacion: se estimula obviamente el tacto, la habilidad
fina, e incluso estimulacion olfativa (el olor de las prendas
recién lavadas e incluso ciertos tejidos tienen su propio
olor) y estimulacion visual (colores con sus texturas...)
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Obviamente esta actividad
es mas adecuada en la
atencion residencial y en
la domiciliaria, aunque
no hay que eliminarla por
completo de la atencion
en centro de dia pues
se podria contar con la
ayuda de los wusuarios
del centro para doblar la
ropa de cocina (delantales,
trapos, panos de limpieza,
manteles y servilletas...)

2.3. Oido

Las actividades dirigidas a estimular el oido son quizas de las
mas sencillas de encontrar y que dan pie a la creatividad.

Obviamente todas las actividades relacionadas con la
musicoterapia son aptas y adecuadas para este tipo de
estimulacion. Seguramente sera facil encontrar bibliografia en
el mercado sobre este tema. Por ello, no me detendré demasiado
en este punto. Pero si dejaré unas ideas de actividades posibles
que podremos ver mas ampliadas mas adelante en el apartado
“Actividades Musicales”)

e Coral: preparar un coro con sus letras a tamano adapta-
do.

e Concursos musicales: se prepara una seleccion de can-
ciones cercanas a la época vital de juventud, madurez, in-
fancia de los participantes. Aqui vemos unos ejemplos:

A la lima y al limén Concha Piquer
A tu vera Lola Flores
“Tres veces guapa” Jorge Sepulveda

“La Felicidad” Palito Ortega
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“Quince anos tiene mi amor” Duo Dinamico
“Témbola” Marisol
“El Reloj” Los Panchos
“Doce Cascabeles” Joselito
“La de la mochila azul” Pedrito Fernandez
“Me gustas mucho” Rocio Durcal
“Volver” Carlos Gardel

e Concurso musical: adivinar la pelicula/serie/programa

de TV.
Tombola Marisol Tombola (pelicula)
Fumando espero Sara Montiel El ultimo cuplé

Desayuno con
Moon River Audrey Hepburn |diamantes (Breaksfast
at Tiffany’s - pelicula)

Con las manos en
la masa (programa
de cocina de TVE)

Cantando bajo | Hoollywood Stars Cantando bajo la

Con las manos Vainica doble &
en la masa Joaquin Sabina

la lluvia” Orchestra lluvia (pelicula)
Bonanza Bob Sheridan Bonanza (se-
Orchestra rie de TVE)
La tonta del bote Lina Morgan La tonta‘l st
(pelicula)

Con estos concursos se intenta reactivar la capacidad de re-
lacion de recuerdos, no hay que ser demasiado exigentes y es
bueno recompensar los pequenos éxitos, si no se acierta exacta-
mente los artistas, pelicula o serie pero lo ubican mas o menos
en tiempo, promocionar mejorar la respuesta entre todos los
participantes a modo de dinamica grupal de colaboracion, esto
puede facilitar un ambiente distendido que es también muy po-
sitivo en el animo del grupo y a nivel individual, siempre buscar
reforzar la autoestima y valorar el esfuerzo de participar.
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e Completar las letras: se canta una parte del comienzo o
del estribillo y han de seguir cantando el resto.

“Body percusion”, percusion corporal: el cuerpo es
nuestro instrumento. Tranquilo querido lector no consiste
en alternar distintos sonidos corporales como eructos
y pedos... utilizaremos las partes del cuerpo para crear
distintos ritmos (golpear las palmas, palmear el muslo o
los hombros, patadas en el suelo suaves o mas fuertes...).

Se podria dividir el grupo y en pequenos grupos y cada uno
se encarga de hacer un sonido determinado que a la senal
del “director” lo realizan. En esta actividad combinamos la
estimulacion auditiva con la estimulacion motora.

Viaje musical por Espana/Europa/Mundo: se prepara
un itinerario con canciones y musica de distintas partes
de Europa. Y simplemente hay que dejar a nuestros oidos
viajar libremente... Aqui vemos un pequeno ejemplo:

La vie en rose Edith Piaf Francia

O sole mio Luciano Pavarotti Italia

New York, New York

Frank Sinatra

Estados Unidos

Mi Salamanca Rafael Farina Espana/Salamanca
Las Mananitas Vicente Fernandez Meéjico
La Mer Charles Trenet Francia
Zorbas Dance Eleni Mistridis Grecia

Cantame Maria del Monte Espana/Andalucia

Con estas canciones se puede hacer también un concurso en el
que los mayores tienen que adivinar a qué pais han viajado tras

escuchar la cancion.
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2.4. Gusto

Estas actividades son las relacionadas con la gastronomia,
actividades sencillas que se pueden realizar de forma simultanea
a la hora de las comidas o como una actividad a parte cuyo
objetivo Uinico sera la de despertar los sentidos y los recuerdos.

e Cata de fruta fresca de temporada: sandia, melon,
fresas... llegan a despertar en personas con un gran
deterioro recuerdos que los lleva a sus primeras
experiencias en la infancia o a algunos momentos
inolvidables del pasado, como una excursion a la playa en
verano con la pareja y los hijos. Se les ofrece el alimento
y se invita a que lo prueben, que lo chupen, lo laman,
muerdan y finalmente mastiquen y saboreen.

* Cata de helado: en verano es una buena idea alegrar los
momentos calurosos con un poquito de helado sin azucar
para los diabéticos por supuesto.

Sila atencion se realiza en un centro de dia o en una residencia
seria muy interesante la participacion del Equipo de nutricion y
cocina en la preparacion de estas actividades estando presente
durante la realizacion de esta, siendo ademas una forma
extraordinaria de valorizar la labor de estos profesionales en el
dia a dia de las personas a las que estan ayudando dia a dia.

2.5. Olfato

Segun la RAE el olfato es el sentido corporal con el que se
perciben aromas y sustancias dispersas, como el humo.
También es la sagacidad para descubrir o entender lo que esta
disimulado o encubierto, es un instinto, intuiciéon, sagacidad,
astucia, perspicacia, sutileza. En definitiva, el olfato es otro
sentido que nos ayuda ver la realidad que nos rodea o nos ha
rodeado. Estimular este sentido con distintos aromas puede
ayudar a evocar recuerdos perdidos en la marana de recuerdos
durante el deterioro cognitivo.
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Al igual que con el tacto y el gusto el olfato desde la tierna
infancia es un medio para conocer y reconocer el Mundo que nos
rodea, incluso por instinto primario los animales lo hacen y el ser
humano no deja de ser un animal que ha seguido un desarrollo
mayor que otras especies. Al igual que con la estimulacion del
resto de sentidos, las actividades que se realicen para estimular
el olfato sirven para activar la asociacion de sensaciones que
llevan a despertar recuerdos tanto buenos como malos. Incluso
despertar malos recuerdos es un paso que ayuda a recuperar a
las personas.

Estas actividades pueden estar relacionadas con aquellas que
se realicen para estimular el gusto. A la vez que se da a probar
alimentos se pide que antes se huela el alimento y quedamos
a la espera de las reacciones, tras oler el alimento se procede
a probarlo chupandolo, lamiéndolo y finalmente mordiendo y
masticando.

Otra opcion de estimulacion del olfato puede ser usando
diferentes objetos que emiten fragancias como las flores.
También existen en el mercado kits de esencias y fragancias que
ayudan a crear un ambiente determinado que puede favorecer
la relajacion como son las esencias de lavanda que son usadas
en Alemania en los cuidados paliativos por el Betreuer para
crear un clima mas relajante y apaciguador.

En este punto estariamos tocando el tratamiento homeopatico
de las “Flores de Bach”. Las flores de Bach o remedios florales
de Bach son un conjunto de preparados artesanales que
suponen una forma de medicina alternativa no respaldada por
evidencia cientifica basada en diluciones extremas de gotas
de agua o rocio imbuidas de las propiedades de las plantas y
especies vegetales, por exposicion a la luz solar y preservadas en
brandy. Edward Bach homeopata inglés en 1930 desarrollo este
meétodo para aprovechar las propiedades curativas que algunas
plantas poseen. Estamos hablando pues de la aplicacion de la
conocida aromaterapia que en los cuidados paliativos alemanes
tiene tanto protagonismo.




EsTHER GARcCiA-ABADILLO ALONSO

e Cuidados del jardin o huerta: podemos tener tanto
en centro de dia, residencia como en domicilio un
pequeno jardin o huerta terapéuticos y su cuidado seran
beneficiosos en muchos aspectos para las personas con
deterioro. El cuidado del jardin ha de ser supervisado en
los casos de mayor deterioro. Toda actividad que se realice
estara estimulando el olfato haya o no flores o frutos,
pues tanto solo manipular la tierra al plantar la semilla o
al abonarla es ya una estimulacion del olfato ademas del
tacto. De nuevo vemos como una actividad logra a la vez
estimular mas de un sentido.

e Taller de doblar ropa: como ya comentamos en el
apartado de tacto el cuidado de la ropa es un modo de
estimular a la vez el tacto y el olfato.

Implicar a la persona en su autocuidado es esencial y este
cuidado ha de ser no solo en los cuidados corporales como
aseo, higiene corporal, alimentacion... también promover
la autonomia en la participacion del cuidado de su ropa y
vestimenta es importante. La persona sigue teniendo pre-
ferencias y gustos para vestir de una u otra manera, hay
que eliminar de la mente el infantilizar a las personas con
deterioro. Hacerles participes en tareas cotidianas como
doblar la ropa es una tarea sencilla y que aporta mucha
estimulacion: se estimula obviamente el tacto, la habilidad
fina, e incluso estimulacion olfativa (el olor de las prendas
recién lavadas e incluso ciertos tejidos tienen su propio
olor) y estimulacion visual (colores con sus texturas...). No
olvidemos su valor como actividad de motricidad fina.

Obviamente esta actividad es mas adecuada en la atencion
residencial y en la domiciliaria, aunque no hay que elimi-
narla por completo de la atencion en centro de dia pues se
podria contar con la ayuda de los usuarios del centro para
doblar la ropa de cocina (delantales, trapos, panos de lim-
pieza, manteles y servilletas...).
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3. Actividades musicales

“La combinacion de la estimulacion musical con la actividad mo-
tora obteniendo asi un doble refuerzo, un doble beneficio”.

En este apartado repetiremos las actividades mencionadas
anteriormente en el punto 4 de Actividades de estimulacion
sensorial y como vemos en la actividad de “percusion corporal”
combinamos la estimulacion musical con la actividad motora
obteniendo asi un doble refuerzo, un doble beneficio.

Coral: preparar un coro con partituras.

Concurso musical: por equipos adivinar el cantante y la
cancion.

Completar las letras: se canta una parte del comienzo o
del estribillo y han de seguir cantando el resto.

“Body percussion” (percusion corporal): el cuerpo es
nuestro instrumento. Tranquilo querido lector no consiste
en alternar distintos sonidos corporales como eructos y
pedos... utilizaremos las partes del cuerpo para crear dis-
tintos ritmos (golpear las palmas, palmear el muslo o los
hombros, patadas en el suelo suaves o mas fuertes...). Se
podria dividir el grupo y en pequenos grupos y cada uno
se encarga de hacer un sonido determinado que a la senal
del “director” lo realizan.

Viaje musical por Espana/Europa/Mundo: se prepara
un itinerario con canciones y musica de distintas partes
de Europa. Y simplemente hay que dejar a nuestros oidos
viajar libremente...
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Aqui vemos un pequeno ejemplo:

La vie en rose Edith Piaf Francia
O sole mio Luciano Pavarotti [talia
New York, New York Frank Sinatra Estados Unidos
Mi Salamanca Rafael Farina Espana/Salamanca
Las Mananitas Vicente Fernandez Meéjico
La Mer Charles Trenet Francia
Zorbas Dance Eleni Mistridis Grecia
Cantame Maria del Monte Espana/Andalucia

e Baile de andadores: como indica el nombre las personas
que tienen limitada la movilidad a los andadores podran
disfrutar de un espacio de baile en el que podran usando
los andadores desplazarse por la sala al ritmo de la
musica. Podran parar y mover el cuerpo como mejor
puedan “bailando” al son de la musica.

e Baile de sillas de ruedas: las personas con movilidad
en silla de ruedas también tendran la oportunidad de
disfrutar su momento y ser protagonistas teniendo el
espacio de la sala para desplazarse con ayuda del personal
mientras realizan movimientos de baile con sus brazos,
manos y los que puedan con las piernas o pies.

* Baile en silla (“Sitztanz”): en esta actividad todos estaran
sentados en sillas sin brazos y situados en circulo
realizaran los movimientos que el Betreuer vaya indicando
al son de la musica. Hay algunos videos disponibles en
la plataforma Youtube de bailes en silla (“Sitztanz fiir
senioren” o “Tanzen im Sitzen” / baile en silla para personas
mayores o “Baile sentados”) que pueden visualizarse para
ver distintas coreografias ya preparadas o dejar libertad a
la creatividad del Betreuer.
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* Baile del panuelo: es una variante del anterior en el que
se pueden incorporar panuelos que habria que ir movien-
do al son de la musica. Igualmente se pueden consultar
distintos videos en la plataforma de Youtube “Sitztanz fiir

» 1

senioren mit Ttichern”.

1 “Baile sentado para personas mayores con panuelos”.




4. Actividades corporales

“Todos los movimientos por pequenos que
sean son importantes y valorables”.

Este punto trataria de las actividades
corporales que se puedenirrealizando,
ya hemos visto algunas en los puntos
anteriores como en la Caja magica
donde de forma indirecta también
se realiza una movilizacion corporal.
Podemos volver a ver el punto anterior
de actividades musicales donde se
moviliza todo el cuerpo sin necesidad
de desplazarse lo cual es ideal para
las personas con movilidad reducida.
Para realizar actividades corporales
no se necesita grandes materiales:
panuelos, globos, pelotas ligeras de
goma, incluso palos de escoba para
los aquellos que recién comienzan
con el deterioro, saquitos de arroz...

Es importante tener bien presente
la importancia de mover el cuerpo
y todas las partes de éste, todos los
movimientos por pequenos que sean son

Ilustraciéon de Jana Gliick
seminario ““Mit den Menschen
fiir die Menschen!” (“Con la
gente para la gente”). en
la residencia de Caritas St.
Walburga Bamberg. 2021

importantes y valorables, pudiendo ser en todas las direcciones
y con diferente intensidad. Revalorizar los pequenos éxitos es
importante para lograr mantener el interés y la colaboracion de

las personas a las que se atiende.
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Otros juegos posibles que habria que adaptar a cada cir-
cunstancia:

e ¢Es tu globo?: en este juego cada persona del grupo
tendra un globo inflado donde escribira con un rotulador
indeleble su nombre. Se pone musica y se lanzan todos
los globos al aire y entre todos han de ir golpeandolos
para mantenerlos en el aire hasta que finalice la musica,
entonces cada uno intentara atrapar un globo con las
manos y tendran que intentar buscar a la persona a la que
le pertenece el globo. Charlan un poco entre ellos hasta
que vuelva a sonar la musica y se vuelve asia a empezar
otra ronda. Este es un buen juego para interaccionar con
nuevas personas, ideal en centros de dia y en residencias
con personas de grado 0 o 1.

e Piedra, papel, tijera: este juego es una variante del
famoso juego de manos, pero en esta variante juegan
todos sentados en circulo. Se tiene que representar cada
posicion de forma corporal:

- Piedra: con los brazos sobre la cabeza como
protegiéndose de una avalancha de piedras.

- Papel: se extienden los brazos a los lados como si se
syjetara un gran poster

- Tijera: se cruzan los brazos extendidos haciendo el
movimiento de tijeras.

Se puede competir por equipos dividiendo el circulo en dos
grupos y enfrentandose uno a uno, o bien el juego puede
consistir en realizar en grupo los movimientos segun los
vaya marcando el Betreuer.

* La orquesta: cada miembro del grupo podra elegir men-
talmente un instrumento y acompanaran con movimien-
tos corporales correspondientes a ese instrumento segun
vaya indicando el Betreuer.
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Buenas piezas para realizar este juego pueden ser: “Car-
mina Burana”, “Himno de la alegria” de Beethoven. Como
variacion se puede acompanar con un coro. Podemos es-
coger distintas piezas mas populares como los “preludios
de la verbena de la Paloma”, “La jota aragonesa a la Virgen
del Pilar”... nos adaptaremos siempre a las preferencias
de los participantes. El objetivo es cuidarse disfrutando,
seguir disfrutando de vivir.

Tiro al blanco: para este juego necesitaremos al menos
un saquito de tela pequeno (tamano de un puno) relleno
de arroz, si no tenemos la habilidad de coser podemos fa-
bricar uno rellenando un simple globo con arroz dejando-
lo sin aire y bien atado para que so salgan los granos de
arroz.

Si la actividad se realiza en interior, en un salén o sala se
pondra en el suelo cinta de pintor dibujando con esta el
Campo de Juego (la diana).

Y si se realiza la actividad en el exterior se puede dibujar
la diana con cuadrados con tiza.

Una vez dibujada la diana a cada seccion se le puede dar
un valor numeérico simbolico de 10 en 10 o del 1 al 10. Por
turnos desde una posicion de sentados se lanza el saquito
intentando llegar a dar en el centro de la diana. Se toma
anotacion de los puntos obtenidos y asi se pueden crear
divertidas competiciones de punteria.
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e Brazocesto: con una pelota grande
ligera de goma (tipo pelota infantil) o
pelota hinchable de playa que no sea
demasiado grande podemos jugar
a una variedad de baloncesto, el
“brazoscesto”.

El Betreuer sera la canasta con los
brazos unidos formando un aro que
podra ir adaptando segun la dificul-
tad de cada miembro del grupo que
tendran que uno a uno intentar en-
cestar la pelota dentro del aro de

brazos Colocar los brazos

formando un aro

* Coches de carreras: este juego se realizaria sobre una
mesa grande con coches de juguetes y con una pequena
caja de zapatos vacia, se sujetan con cinta adhesiva unos
palos de escoba a lo largo de los laterales de la mesa a
modo de barrera. En un extremo se situaria el Betreuery
en el otro el jugador. El Betreuer lanza un coche de jugue-
te y el jugador tiene que intentar atrapar el coche dentro
de la caja de zapatos.

Caja de zapatos atrapando un coche
de juguete en movimiento




5. Actividades de intercomunicacion grupal

“Las actividades de intercomunicaciéon como fomento de
la autonomia personal: conexién con la realidad”.

Las actividades de intercomunicacion son esenciales para
fomentar la autonomia personal pues son facilitadoras de la
conexion con la realidad que rodea a la persona, aquel que
es consciente de lo que sucede a su alrededor es capaz de
comunicarse y lograr una mejora de su situacion.

Este tipo de actividades pueden realizarse con la lectura de
noticias del peridodico que puedan dar pie al intercambio de
opiniones y si no se desea llegar a ningin debate o conflicto
pueden hacerse lectura de pequenas noticias de informacion
local como inauguraciones de comercios, centros deportivos,
eventos sociales y celebraciones populares... Otra opcion es la
de hacer lecturas como las que a continuacion voy a compartir.

Son pequenos relatos, cuentos (que no cuentos infantiles)
elaborados para personas mayores, incluso se pueden encontrar
relatos cortos interesantes en los lugares mas insospechados
como en el metro, tren de cercanias... o también puede compartir
reflexiones filosoficas que hagan despertar la curiosidad o su
sentido ético sobre la vida.

Lo importante es despertar el interés y el deseo de compartir
vivencias y pensamientos con el grupo, eso les hace sentir
especiales y muy vivos, en la red social Linkedin se pueden
encontrar este tipo de relatos y reflexiones.
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1. Relato:

Nadie mas tiene TV

Una furgoneta se detiene frente a una casa en la calle Goethe
“Radio y television” se puede ver escrito en el lateral del vehi-
culo.

Esto despierta la curiosidad de los transeuntes.

“Los Rodriguez han comprado un televisor”, susurra una
mujer pequena de cabello rizado y canoso.

- “Dijeron que podemos ver la TV en su casa”, revela otra
mujer rubia.

- “Nadie mas tiene una TV, sera una ayuda para el barrio”
dice la mujer de pelo rizado.

Las dos mujeres se sorprenden cuando dos hombres sacan
una enorme caja de la furgoneta.

- “Esa cosa es tan grande como una mesa”, dice admirada
la mujer de pelo cano.

Las dos mujeres quieren seguir a los hombres. Pero una tie-
ne que ir al lechero, la otra al panadero. La curiosidad tendra
que esperar.

Las cosas se complican en el apartamento de la familia Ro-
driguez cuando llegan los dos hombres con la caja.

- “|Vayal, no sabia que el aparato era tan grande!”, la sefiora
Muller esta sorprendida. “No tenemos tanto espacio”. Se-
nala un mueble de media altura en la pared. “Compramos
nuevos muebles de salon para que el TV hiciera juego con
la vitrina”.

Los hombres no dicen nada. Ellos luchan por abrir la caja
entre el armario, el sillon y la mesita de café. Finalmente, se
puede ver la espuma de poliestireno que cubre la TV. Los hom-
bres quitan habilmente la cubierta protectora y levantan el
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aparato y lo colocan sobre el armario. Lo conectan a la fuente
de alimentacion y a la antena interior y la carta de ajuste ya se
esta transmitiendo en el salon.

“Hay un programa que comienza a mediodia”, explica uno
de los hombres. Le muestra a la senora Rodriguez como
funciona la TV y confirma la recepcion del aparato.

Finalmente, desaparecen del apartamento junto con la caja
y el poliestireno.

- “jAhi esta bien! El primer paso del senor Rodriguez le lleva
directo a la sala de estar, cuando llega a casa después del
trabajo. Acaricia la TV.

- “He trabajado bastante para esto”, dice “¢deberiamos mi-
rar inmediatamente que es lo que ponen?

- La senora Rodriguez agita una revista de TV, “manana po-
nen -El enigma- ya he oido hablar de él.

Los dos comen rapidamente su cena; entonces llega el mo-
mento. El letrero del informativo se puede ver en la TV. Son las
20:00 horas.

Entonces, suena el timbre de la puerta:

- “¢Quién puede ser a esta hora?” pregunta la senora Rodri-
guez y se dirige a la puerta.

Poco después la senora Rodriguez regresa a la sala de estar
con la mujer de pelo rizado y cano y un hombre también de pelo
cano a cuestas.

“Nos invitaron a ver la TV en su casa”, explica la mujer y
lleva al hombre al sofa junto al sennor Mtller.

La senora Muller se encoge de hombros y mira a su marido.
Menos mal que aun no ha sacado el champan de la nevera. En
cuanto se sienta en el sillon vuelve a sonar el timbre.
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- “Deja, ya voy yo”, dice el senor Rodriguez. No pasa ni un
minuto y la mujer rubia y un hombre llegan a la sala de
estar.

- “que bien que la TV ya esté aqui” dice la mujer y se sienta
en el lugar libre del sofa. Su esposo mira inquisitivamente
a su alrededor.

- “Traere sillas de la cochina” dice la sefiora Rodriguez

En cuanto el cuarto visitante se deja caer en el sillon y al
igual que los otros tres sigue la prevision meteorologica en el
telediario.

El senor y la senora Miller estan de pie en la cocina ¢qué va-
mos a hacer ahora? ¢no podemos echarlos? Pregunta la senora
Rodriguez. El senor Rodriguez se rie: “tendriamos que llamar
a la policia de los contrario no nos desharemos de ellos”. Los
dos se miran. La senora Rodriguez abre la puerta del frigorifico
y saca la pequena botella de champan. Las copas de champan
estan en la vitrina del salon, pero el champan también sabe
bien en vasos de agua.

“Entonces celebremos que llego la TV”, dice ella

“Exactamente y manana celebraremos la primera noche
de TV”, promete el senor Rodriguez.

El sonrie “Pero primero le pondré una mirilla en nuestra
puerta como tienen las puertas modernas. Asi podremos ver
quien hay en la puerta antes de abrir”.

La senora Muller brinda con su marido. El senor Rodriguez
va a la caja de fusibles en el pasillo y apaga brevemente la luz.

- ¢Qué pasa? Gritan los visitantes no invitados en el saléon

- “No se debe sobrecargar el TV el primer dia” explica la se-
nora Rodriguez.

- “Entonces volveremos manana y traeremos algo de beber”,
anuncia el hombre de pelo canoso.
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- “Que tengan una buena noche” les desea el senor Rodri-
guez, cuando todos se han ido los Rodriguez se sientan en
el sofa y se rien de lo sucedido. Se olvidan por completo de
volver a encender la TV”.

- Tras lalectura se pueden plantear al grupo preguntas tipo:
- ¢Cuando vieron por primera vez la TV?

- ¢Donde fue?

- ¢Qué programa vio?

- ¢Cual es su programa favorito?

- ¢Con qué bebida acompanaba una celebracion especial?

- ¢Cual ha sido el programa de Tv que veia con frecuencia
con su familia?

- ¢Qué programa de TV le gusta ver hoy dia? ¢Por qué?

Vidas paralelas

“Como cada dia en el trabajo,

la rutina se repetia: tenia a

su companera justo enfrente,

pero ni se miraban ni se di-

rigian la palabra. ¢como era

posible, tras casi una vida

juntas? Deseaba acercarse a

ella y tocarla, aunque fuera

solo una vez y brevemente, pero estaba prohibido. Le costaba
mantenerse en el camino recto, aunque su voluntad era férrea
y, al final, dejaria que su amor se perdiera en el infinito. Qué
remedio. Y es que ser via de tren no era una labor agradable,
pero alguien tenia que hacerla”.

Tras la lectura se pueden plantear al grupo preguntas tipo:

- ¢Quién es el protagonista de la historia?

- ¢Cuando fue la primera vez que viajaron en tren?
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Un viaje en el tiempo

“Me acomodé en uno de los asientos y el tren que hizo para-
da en Alcala retomo6 su marcha. Miré alrededor con curiosidad
y no vi nada mas que ojos atrapados en pequenas pantallas.
Decepcionado, abri mi viejo tomo y constaté satisfecho que la
joven de enfrente imitaba mi gesto.

“En un lugar de la Mancha, de cuyo nombre no quiero
acordarme”

Levanté la mirada.

- Me encantaria tener la oportunidad de conocer a Cervan-
tes solo por el placer de escuchar la historia de esa increi-
ble frase, ¢usted no?

Sonrei.
- Pues veras, todo empez6 con...!

Tras la lectura se pueden plantear al grupo preguntas tipo:
- ¢Cual fue el primer libro que leyeron?

- ¢Cual es su lectura favorita para un viaje?

2. Reflexiones.

Se pueden abrir espacios de dialogo, encuentro y debate com-
partiendo distintos puntos de vista y creando un ambiente de
intercambio de testimonios viales simplemente con la lectura
de pequenas reflexiones de filésofos, profesionales de distinto
ambito, citas célebres... Aqui querido lector dejo unos pequenos
ejemplos. Eso si, siempre que se aplique estos espacios hay que
ser buenos moderadores y tratar de filtrar aquellos temas que
puedan resultar demasiado espinosos, no queremos que nues-
tros adultos mayores terminen la sesion con malestar, consiste
simplemente en favorecer su intercomunicacion para una me-
jor convivencia a la vez que activamos sus mentes reflexivas.

1 Ana Iglesias Calvino: “Un viaje en el tiempo”, Segundo Premio Certamen
Relatos Cortos Breves, RENFE-Cercanias Madrid, 2024
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Las sabanas sucias

“Qué sabanas tan sucias cuelga la vecina en el tendedero...!
- Le coment6é una mujer a su marido-.

Quizas necesite un jabon nuevo... jOjala pudiera ayudarla a
lavar sus sabanas!

El marido la mir6 sin decir palabra alguna. Cada dos o tres
dias, la mujer repetia su discurso, viendo a través de la venta-
na, como la vecina tendia su ropa recién lavada.

Al mes, la mujer se sorprendio al ver a la vecina tendiendo
las sabanas blancas, como nuevas, y le dijo a su marido: jmira,
por fin ha aprendido a lavar la ropal! - ¢le ensenaria otra vecina?

El marido le respondio: - No, hoy me levanté mas temprano y
lavé los vidrios de nuestra ventana...”

P.D: A veces criticamos algo que desconocemos, sin saber que
quizas los que estamos mal somos nosotros, (Autor: Desconocido).?

* “El hijo que muchas veces no limpia su cuarto y se lo pasa
viendo la television, significa que... jesta en casa!

* El desorden que tengo después de una fiesta significa
que... jestuvimos rodeados de familiares o amigos!

* Las ropas estan apretadas significa que... jtengo mds que
suficiente para comer!

* El trabajo que tengo en cuidar y mantener en la casa
significa que... jtengo una casa!

* No encontrar aparcamiento significa que... jtengo un coche!

2 Marta Palomo Pedrola via Linkedin
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* Los ruidos de la ciudad significan que... jpuedo oir!
* El cansancio al final del dia significa que... jpuedo trabajar!

» El despertador que escucho todas las mananas significa
que... jestoy vivo!

* Incluso, todos los mensajes que recibo significan que...
jtengo familia, amigos y colegas que estdn pensando en
mil.

* Aunque no te lo creas, todo te llegara en el momento
perfecto.

* Por eso te pido que elijas un buen corazoén y no una buena
cara.

* Sé como el océano, tranquilo pero profundo. Calmo, pero
con momentos de ira. Siempre bello, pero peligroso en su
proceso.

» Si sientes que alguien te evita... no vuelvas a molestarlo,
sigue tu camino.

* Nadie puede hacerte feliz si no eres feliz contigo mismo.

* Y no hagas dramas, tu silencio es mucho mejor que
cualquier drama innecesario.

* Dias mejores vendrdn, tan soélo, trabaja para ello y...
espera.

e jJueves buenos! Seguimos trabajando duramente.
Cansado. Sé que todo llegard, se ve alli donde esta mi
Raya. jSonrio y al hermoso lio!™

3 Fran Raya (profesional de Linkedin: Estrategia / Branding / Marketing /
Interin Manager / Premio Incansable aportacion de valor 2024)




6. Actividades creativas

»

“Libertad al desarrollo de la persona

Las actividades creativas pueden ser maravillosas pues dejan
libertad al desarrollo de la persona, a expandir su creatividad,
motivandolas a disfrutar de un dia mas. Las actividades creativas
suelen estar relacionadas con el arte. Las artes plasticas en
este ambito son una gran aliada pues ademas de favorecer la
mejora cognitiva también pueden trabajar la habilidad corporal
(habilidad fina) de una forma ludica que beneficia la mente y el
espiritu.

La creatividad no esta reducida a la creatividad plastica,
siempre que la persona pueda mantener su capacidad de escri-
tura es una buena idea darle la oportunidad de escribir aque-
llos pensamientos y sentimientos que desee dejar por escrito.
Puede ser una ayuda para que algunas personas enfrenten su
nueva situacion y puedan asi mantener su capacidad cognitiva
entrenada. Si la capacidad de escribir no se mantiene, pero si
la capacidad cognitiva y se tiene deseo de dejar por escrito esos
pensamientos, el Betreuer puede hacer servicio de escriba.

No olvidemos que la intervencion del Betreuer tiene sentido
en cuanto que es un apoyo complementario para mejorar el
bienestar y la calidad de vida en un aspecto mas mental y so-
cial.
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e Muinecas-marionetas caseras: con un pincho de made-
ra (tipo pincho moru-
no), servilletas de colo-
res, cintas de regalos
se pueden crear unas
mufecas-marionetas. La
creatividad del Betreuer
puede ser infinita y dar
muchos usos a esta ac-
tividad incorporandola a
otras actividades: teatro
de titeres, pasarela de
moda...

e Crear un desfile de globos a modo de cabalgata de
carnavales decorando con papel globos de colores.

Manualidad realizada con globos de cumpleanos, cartulinas, cello y rotuladores
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e Autorretratos: actividad en la que se da rienda suelta
a la creatividad de los mayores para que se presenten al
mundo. Es una actividad en la que hay libertad de creacion
siendo posible la utilizacion de distintos materiales,
pinturas, recortes de revistas (se pueden recortar con
tijeras o con las manos partes de imagenes de revistas:
ojos, labios, orejas... o simbolos que ellos consideran
que les representa: quien ama la musica pueden dibujar
recortar notas musicales, fotos de instrumentos... todo eso
se pegara en una hoja donde previamente hayan dibujado
lo que sera su rostro, su retrato.

Otra posibilidad es la de escribir aquello que les puede
representar como: comida favorita, aficiones... Nombre y
fecha de nacimiento, si se desea.

Autorretratos realizados con pinturas de colores
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¢ Club de lectura: pueden crear un pequeno club de
lectura donde tengan la oportunidad de leer (aquellos que
mantengan la capacidad) o escuchar sus lecturas favoritas.
Ademas, como actividad creativa crearan en grupo nuevas
historias a partir de textos sin finalizar para que lo hagan
ellos o se pueden escribir sustantivos, adjetivos, verbos en
papelitos que se meteran en un sobrero o caja magica y de
ahi segiin se vayan sacando entre todos puedan construir
historias con las combinaciones aleatorias que vayan
saliendo.

Obviamente esta actividad requiere de la direccion del
Betreuer que se encargara de dar un soporte extra a
aquellos que tengan mas dificultades e ira tomando nota
de los resultados dando forma final a la historia que
podran compartir con el grupo mas grande de residentes
o usuarios del centro de dia.

Ejemplos de texto sin terminar:

Un viaje en el tiempo

“Me acomodé en uno de los asientos y el tren que hizo parada
en Alcala retom6 su marcha. Miré alrededor con curiosidad
y no vi nada mas que ojos atrapados en pequenas pantallas.
Decepcionado, abri mi viejo tomo y constaté satisfecho que la
joven de enfrente imitaba mi gesto.

“En un lugar de la Mancha, de cuyo nombre no quiero
acordarme...”

Levanté la mirada.

- Me encantaria tener la oportunidad de conocer a Cervantes
solo por el placer de escuchar la historia de esa increible
frase, ¢usted no?

Sonrei.

- Puesveras, todo empezo con... ¢como seguirian la historia?
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El refugio

“Entré corriendo en lo que consideraba mi refugio. Me seguian
los talones, pero pensé haberlos esquivado en el rio. Por suerte,
las enredaderas ocultaban practicamente lo que ahora era
mi hogar, en un claro flanqueado por una gran arboleda que
impedia el paso a cualquiera, menos a mi. Y ahi guarecida,
mientras recobraba el aliento relei ese cartel que pertenecia a
una época pasada y en el que se podia leer: “Cercanias...”.
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“Los moribundos son importantes porque existen. Son impor-
tantes hasta el ultimo momento de sus vidas y haremos todo
lo posible para garantizar que no solo mueran en paz, sino que
también vivan hasta el final”.

Cicely Sounders,

Enfermera y trabajadora social y médica inglesa
pionera de los cuidados paliativos

“No sélo estar vivo, sino tener una vida”

Erich Loewy

Cardiblogo y experto en bioética




7. Actividades de acompanamiento en
Cuidados Paliativos y encamados

“Los cuidados paliativos son el apoyo y el cuidado de las personas con
una enfermedad progresiva, reduciendo y aliviando el sufrimiento”.

1. Los Cuidados Paliativos: acercamiento.

El probable origen etimoléogico de la palabra paliativo es la
palabra latina pallium que significa manto o cubierta, haciendo
alusion al acto de aliviar o reducir el sufrimiento. Por tanto, los
cuidados paliativos son el apoyo y el cuidado de las personas
con una enfermedad progresiva reduciendo y aliviando el
sufrimiento, generalmente ya tan avanzada que no responden
mas al tratamiento curativo dando un tratamiento holistico del
dolor pues el dolor no es mental ni fisico, el dolor es siempre
mental y fisico y requerira de una atencion global, holistica
por parte de distintos profesionales.

Quede muy claro: la atencion en los cuidados paliativos se
hara desde un enfoque multidisciplinar, donde el trabajo de
cada profesional sera respetado, sin interponerse en los cuida-
dos de otro profesional. Y obviamente, los cuidados fisicos van
a ser clave en la atencion a la persona, sin menoscabo de la
atencion desde otras disciplinas.

Considero esencial comprender que los cuidados paliativos
parafraseando al Dr. Jacinto Batiz consistiran, esencialmente,
en la atencion a las personas que padecen una enfermedad tan
avanzada que ha llegado a ser incurable y entran en fase termi-
nal siendo fundamental: el alivio del sufrimiento, la compania,
la compasion, la ayuda ante la pérdida y la autonomia de la
persona.
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Querido lector como comprobara citaré mucho al Dr. Jacinto
Batiz destacado profesional en la atencion y cuidados paliativos
que incansable lucha por lograr una cultura paliativa en nues-
tra sociedad. Gran defensor del concepto del Buen morir del
que soy ferviente partidaria y defensora.

La filosofia de los cuidados paliativos considera en los cuida-
dos de aquellos que se encuentran en su ultima etapa vital, los
siguientes cinco principios basicos:

1.La muerte es una etapa de la vida: enfrentarse a la
cuestion de la muerte suele resultar angustioso para el
entorno de la persona que tiende a apartarse tanto fisica
como emocionalmente. Este rechazo social afecta al
paciente. Pero también puede afectar a profesionales que
ven la muerte el fracaso de su labor profesional. Pero “para
la medicina paliativa, el fracaso no radica en la muerte,
sino en la presencia de sufrimientos inttiles que podrian
haberse evitado”.

Y si seguimos escuchando al Dr. Batiz aquel que desee
atender a personas que se encuentran en esta fase vital ha
de ser consciente por tanto de que la muerte es una etapa
de la vida.

2. Siempre hay algo que hacer: cuidados al detalle pueden
ayudar aliviar el sufrimiento del enfermo moribundo. “El
dolor aumenta con ciertas circunstancias: el insomnio, la
ansiedad, el miedo o el abandono social y disminuye con
la simpatia, la comprension, la compania y la relajacion (...)
las actuaciones de confort deben intensificarse durante la
agonia. Los cuidados paliativos son los cuidados del deta-
lle, esos detalles que necesita quien se esta muriendo”.

3.El paciente es el principal protagonista: la organiza-
cion asistencial es quien ha de adaptarse a cada paciente
y no al revés, adaptandose a las demandas de cada pa-
ciente y de un mismo enfermo en distintos momentos.
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El paciente es quien escoge a los profesionales q los que
otorgara el privilegio de sus cuidados, de participar en el
acompanamiento de su ultimo viaje. Ellos seran maestros
que “nos van a ensenar a distinguir entre lo superficial y lo
profundo, a valorar el tiempo y la compania”.*

4.La familia es coprotagonista: el entorno mas cercano
del paciente, su familia, sufrira un gran impacto con el
proceso: la noticia de un fatal pronoéstico, la informacion
inadecuada, los mitos, la presencia de la muerte y la idea
de un sufrimiento inevitable crean una gran sensacion de
angustia. Y aunque muchos pacientes desean fallecer en
su domicilio la carga fisica, psicologica y econémica de
las familias no favorecen esta posibilidad, la mision del
equipo de cuidados paliativos no es juzgar sino encontrar
soluciones. Los programas de cuidados paliativos en
domicilio son posibles teniendo que garantizar un 6ptimo
nivel de atencion en cualquier momento y lugar, muchos
familiares tienden a trasladar al hospital al enfermo en
situaciones caoticas. Por ello el apoyo durante el duelo
anticipado, el asesoramiento técnico, el refuerzo positivo
de la labor realizada por la familia y la resolucion de
conflictos es fundamental.

“La atencion en el duelo forma parte de la prdctica asistencial
de la medicina paliativa (...), siendo el objetivo fundamental
de los programas de duelo el acompanamiento a lo largo del
proceso, permitiendo la expresién natural de emociones y
sentimientos”.

5.El trabajo debe hacerse en equipo: una persona no
puede ser capaz de abordar todas las necesidades que los
cuidados paliativos requieren. Por ello una abordaje optimo
sera realizado a través de un equipo multidisciplinar: “La
enfermera y la auxiliar que le curan, asean y cambian las
sdabanas todos los dias (...), le administran la medicacion
(...); las empleadas de limpieza que van a hacer que su

1 Dr. Jacinto Batiz: “Hacia una cultura paliativa”. Fundacion Pia Aguirreche
(2022). Pag. 34
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habitacion esté confortable; el psicélogo que trata de
ayudarle a resolver sus cuestiones pendientes y a asumir
su enfermedad, y ademds ayudara a su familia y a cada
uno de los miembros del equipo; (...) la trabajadora social
que ayuda al enfermo y a su familia a arreglas esos papeles
que tenia aun sin concluir; el sacerdote o el agente pastoral,
que ayuda a resolver sus necesidades espirituales |(...); el
médico que controla sus sintomas y coordina a todos los
miembros del equipo; (...) los voluntarios que alivian los
momentos de soledad del enfermo.

Para el enfermo lo que mads le va a interesar serd su
humanidad. Todos vamos a ser necesarios. (...) Pero sera
el enfermo quien va a valorar la importancia del papel de
cada uno”’.

Los cuidados paliativos como hemos podido ver en el punto
anterior consistiran en unos cuidados diferentes que abordaran
el alivio de otras enfermedades (tratamiento de sintomas),
problemas mentales, sociales y espirituales que seran la maxima
prioridad. En estas atenciones no habra limites a la imaginacion
en la atencion a los cuidados que puedan contribuir a una
reduccion del dolor (fisico, mental, social y/o espiritual) con
atencion de médico y enfermeria (fisico), atencion psicologica
(mental), atencion de voluntarios y trabajador social y atencion
de sacerdote o agente de pastoral (espiritual).

@
‘
“
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2. Abordaje de los Cuidados Paliativos

Antes de comenzar a realizar el apoyo paliativo tendremos que
tomarnos un cierto tiempo para conectar con la persona a la
que se va a acompanar en esta etapa vital; es necesario un
conocimiento mutuo, crear vinculos y confianza con la persona:
conocer sus preferencias, intereses y sus recursos (para llegar a
esto el trabajador social de referencia puede ser un gran aliado
por sus conocimientos previos de la situacion social y vital de la
persona gracias a la “historia de vida” previamente elaborada,
llegar a conocer ¢como desea ser atendido y como desea ser
cuidado?), conocer a los familiares y allegados mas cercanos
también sera importante y todavia mas llegar a crear con ellos
un vinculo de colaboracion. Por tanto, el dialogo es esencial
entre los profesionales y el paciente junto a su nucleo familiar
cercano.

No debemos olvidar tener siempre presente el “principio de
Psicohigiene” puesto que solo podremos trabajar en el acom-
panamiento en las condiciones adecuadas si nos sentimos bien.
(“Me siento bien conmigo mismo”).

- ¢Como me trato a mi mismo: mi salud, mis sentimientos,
mi limite, mi autoestima...?

- ¢Como nos tratamos unos a otros (esto incluye pudiendo
expresar limites abiertamente)

- ¢Quién me acompana? ¢Donde puedo decir como estoy?

¢De donde saco fuerzas personalmente?

Principios basicos de los cuidados paliativos:
- Calidad de vida
- Terapia optima del dolor
- Totalidad de la persona
- Paciente y familiares son una unidad

- Autonomia de la persona
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Continuidad de atencion y cuidados 24 h/7 dias semana
Equipo interdisciplinario

Aportacion de atencion de voluntarios

La Calidad de vida no es algo universal, cada persona tiene
su propia vision, su propio concepto que no es fijo sino flexible
determinado por su propia situacion. Por ello en el titulo del
presente libro se hace hincapié en el “proceso particular de
Dependencia”.

La promocion de la calidad de vida es universal y constante,
buscando el bienestar y la satisfaccion de la persona respetan-
do su autodeterminacion y sus relaciones

La dimension ética en los cuidados es primordial tener
claro la dimension ética en los cuidados, aunque no exista un
“protocolo ético universal™

La ética y el trabajo en los cuidados paliativos han de ir
especialmente de la mano procurando combinar la ciencia
meédica y la habilidad practica tras la experiencia y la pru-
dencia innata de cada profesional

Los cuidados han de realizarse con dialogo, respeto, com-
prension y compasion, mostrando interés por la persona a
la que se atiende.

Preservar la dignidad de la persona con respeto y atencion.
No alargar de forma agonica la vida.

Respetar los deseos y las creencias de cada enfermo.

No abandonar al enfermo con tratamientos insuficientes.

Aliviar y tratar los sintomas que producen dolor y malestar
al enfermo ha de ser prioritario en los cuidados médicos.
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Actitud ante los cuidados paliativos

Escuchando a la organizacion dedicada a la formacion y difusion
delos cuidados paliativos en Espanala Fundacion Pia Aguirreche
los esenciales para afrontar una situacion que requiere cuida-
dos paliativos son:

- Escuchar activamente a la persona afectada y a sus fami-
liares.

- Respetar sus preferencias y decisiones.

- Apoyar con soporte psicosocial, emocional y espiritual que
complemente el tratamiento médico.

- Informar con claridad para tomar decisiones fundamen-
tales.

Para mi, estos esenciales son una obligacion para toda aque-
lla persona que desee como profesional o allegado apoyar en
esta ultima fase vital a las personas. No podemos abordar un
acompanamiento con una mentalidad centrada en nuestro pro-
pio ego, sino comprender la diferencia entre los distintos tes-
timonios vitales de las personas, conocerlos, comprenderlos y
respetarlos sin intencion de cambiarles. Todos son validos y
merecen respeto y por ello merecen ser acompanados no di-
rigidos a nuestras necesidades éticas ya sean profesionales o
personales.

Recordemos lo que Cicely Saunders enfermera fundadora del
movimiento de los cuidados paliativos en el siglo XX dijo: “Tu
importas porque eres tu, y lo hards hasta el ultimo momento de
tu vida”. Su legado nos recuerda que el verdadero deber de una
sociedad no es acelerar la muerte de los enfermos terminales,
sino aliviar su sufrimiento con humanidad, dignidad y
profesionalidad”.
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3. Actividades de acompanamiento

Obviamente mientras sea posible todavia actividades fuera
del entorno de la cama, es bueno favorecer paseos ya sea por
jardines o por aquellos lugares que la persona desee volver a
visitar a modo de ultimos deseos (paseos en coche cerca de su
antiguo barrio, o visitas a playas...) las visitas a entornos que
para la persona sean importantes, les puede proporcionar la
paz de espiritu que necesitan para seguir adelante con su ciclo
vital. Para aquellos casos en los que esto no es factible vamos
a ver algunos ejemplos de actividades que podrian resultar
interesantes.

Durante la atencion a las personas que requieren nuestro
acompanamiento en los cuidados paliativos, hemos de procurar
aliviar el dolor en el cuidado que podamos producir durante
nuestra intervencion, por ello, avisaremos con antelacion cada
medida de cuidado y cada paso que hagamos y tocaremos
suavemente las partes del cuerpo rigidas y dolorosas. Estos
son parte de los cuidados tratados y difundidos por el Dr. Batiz
en su articulo “Cuidar con caricias” en la revista médica de
Bilbao. Segun nos comparte “con nuestro contacto fisico le
transmitimos el importante mensaje de que no sera abandonado
y que siempre tendra a su lado un ser que le aprecia (...). Si tiene
que cuidar a alguien (...) hagale compania, siéntese junto a su
cama y cojale de las manos. jNo le ignore! Aunque parece que
no entiende nada, piense que siempre le queda la afectividad”.

A continuacion, presento algunas ideas de actividades que se
pueden realizar:

Caricias

e La silueta: comenzar con caricias sobre las sabanas que
cubren su cuerpo realizando un recorrido sobre la silueta
del cuerpo de la persona mientras se narra lo que se esta
acariciando, esto sirve de ayuda para prevenir la “fusion
corporal” con la cama. Con frecuencia la persona que esta




encamada durante mucho tiempo pierde la percepcion
de donde termina su cuerpo y donde comienza la cama.
Como superviviente de un ictus con una hemiparesia
puedo asegurar que esa sensacion de “fusion” se puede
producir. Reconocer la forma corporal ayuda a relajar a
la persona que se reencuentra con su soy, existo y soy un
ente con derecho a seguir existiendo. En otras palabras,
favorece la paz mental.

Prestar atencion a su posicion céomoda en la cama,
cambiar y ahuecar la almohada puede ser una atencion
sencilla y muy agradecida. Muchos no son capaces de
apreciar lo agradable que resulta tras estar tanto tiempo
tumbado en la misma posicion sentir el agradable tacto de
la almohada mas fresca y comoda.

Busqueda de confort: ya hemos comentado lo fundamental
que es en los cuidados paliativos proporcionar confort,
por tanto ésta sera nuestra prioridad crear un ambiente
agradable para la persona encamada. Obviamente la
temperatura ambiental es importante ni mucho frio ni
mucho calor, nos ajustaremos siempre a las preferencias
de la persona, la combinacion de musicoterapia con
musica relajante la estimulacion olfativa a través de la
aromaterapia y la estimulacion visual a través de luces
ambientales es otra buena opciéon cuando se quiere
conseguir la creacion de un ambiente que fomente la
sensacion de bienestar dentro de las posibilidades que
cada situacion particular nos puede permitir.

Existen en el mercado lamparas o proyectores de luz
que dan facilitan el intercambio de colores como las
usadas en habitaciones infantiles con la posibilidad de
proyectarlas en el techo: distintas tonalidades, imagenes
relajantes como un manto de estrellas... En definitiva,
seria casi como crear una sala de Snoezelen casera (sala
multisensorial).

67




EsTHER GARcCiA-ABADILLO ALONSO

e Relajacion del cuerpo
y mente a través del
uso especifico de aceites
esenciales a través del tacto
(estimulacion basal), que
ya hablamos anteriormente
sobre las actividades de
estimulacion sensorial
(Flores de Bach).

Una herramienta comun en
los cuidados paliativos en
Alemania son los difusores Proyector de luces
de olores y muy usada la
esencia de lavanda por sus propiedades relajantes.

Otra prioridad de la atencion de los Betreuer sera la ocu-
pacion del tiempo de la persona pues tanto tiempo en
soledad con escasa posibilidad de interaccion crea una
sensacion destructora del estado del animo. El entreteni-
miento a través de distintas actividades es una gran alter-
nativa. Podemos optar con algunas de las actividades ya
mencionadas en los apartados anteriores siendo flexibles
y adaptandonos a las circunstancias de cada persona.

e Montar en bicicleta: con personas que haya tenido
la costumbre de montar en bicicleta se puede usar un
manillar de bicicleta que lograra la estimulacion sensorial
de varios sentidos: tacto, la sensacion de la textura y
temperatura del metal, el recorrido del contorno y la forma
del manillar podra evocar recuerdos, oido, si procuramos
ofrecer un manillar con timbre, el sonido del timbre
también es una estimulacion sensorial caracteristica de la
actividad de montar en bicicleta.

e Actividades creativas: las actividades creativas que
ya hemos mencionado pueden ser también una buena
opcion. Ya sea dibujando o escribiendo sus pensamientos
y sentimientos, son una forma en la que la persona puede
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proyectar sus temores y enfrentarse mejor a aquello que
le ha de venir. Ademas, en las actividades creativas si se
preparan en un block de dibujo o de escritura pueden ser
un legado un recuerdo para sus seres queridos y puede
contribuir a llevar mejor su duelo, su pérdida.

Viajes de fantasia por el mundo: como ya hablamos
anteriormente la musica nos brinda la posibilidad de
recrear viajes por el mundo, los limites los ponemos
nosotros. Podemos acompanar la musica con elementos
caracteristicos de los lugares que visitamos estimulados
a través de los sentidos como ya hemos comentado
anteriormente: por ejemplo, Francia con el olor de sus
baguettes recién hechas, quesos y croissants. Acompanar
la musica con distintas imagenes y fotografias.

Escuchando al Dr. Jacinto Batiz aprendemos mucho de como
acercarnos y cuidar acompanando al enfermo en su ultima
etapa del viaje de la vida. Algunas de sus recomendaciones que
encontramos en su bibliografia son estas:

“Si tenemos que cuidar a alguien que padece una grave
enfermedad, hagamosle compania, sentémonos junto a su
cama y cojamos su mano.

Un apreton de manos, una caricia, un fuerte abrazo no los
lleva el viento, suelen pesar mads que las palabras.

Es muy importante que el enfermo y quienes cuidamos
mantengamos alguna forma de comunicacion, sobre todo
en los estadios avanzados.

St quienes le cuidamos o acompanamos seguimos hablan-
dole, sonriendo o acaricidndole, esta comunicacion afectiva
permanecerad intacta aun cuando la comunicacion verbal se
pierda.

También podemos acompanar con nuestra mirada, con
nuestra sonrisa y con nuestras caricias.
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* La forma de mirar, de dar la mano son importantes cuando
no se pueden emplear las palabras”.?

Estando en una de las residencias conoci al encantador senor
Lopez quien me contaba que habia estado con anterioridad en
el sur de Espana y deseaba poder volver a visitarla algan dia,
recordaba con curiosidad la policia espanola que llevaba unos
gorros en pico (el tricornio de la guardia civil).

El senor Lopez con grado IIl no tenia muchas posibilidades
de salir si quiera de esa residencia. Disfrutaba de los paseos
en el jardin en silla junto a su esposa. Para alegrarle un poco
sus dias, tras una visita a mi familia en Espana le puse cerca
de la cama una lamina con una caricatura de humor sobre
Espana, le hizo mucha gracia y nos reiamos de algunas de esas
imagenes. Logramos una buena conexion, tanta que solo dejaba
que yo le cortara las unas e insistio en que hiciera amistad con
su esposa y los acompanara en algunos paseos por el jardin.

Laminas de tiendas de souvenirs en calle Gran Via de Madrid

2 Dr. Jacinto Batiz: “Hacia una cultura paliativa”. Fundacion Pia Aguirre-
che (2022). Pag 55-56
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El senor Lopez estaba feliz. Escuchamos musica espanola
mientras contemplabamos la lamina y algunas fotos de Espana.
El sennor Lopez falleci6 durante el COVID, yo ya no estaba con
€l, su muyjer decidié cambiarle de residencia a otra mas cercana
a su domicilio. Pero al menos me queda el consuelo de saber
que el tiempo que estuve a su lado se sintido con esperanzas y
pudo tener momentos de alegria.

Esto es lo que al final nos ha de quedar de nuestra labor
acompanando a personas durante su ultima etapa vital. Todavia
conservo las laminas que me compré igual que aquellas que le
regalé de Espana y que decoraban su habitacion, verlas me
recuerdan esos momentos a su lado y me reconfortan saber que
pudo disfrutar en cierta forma de su tltimo suefnio que era volver
a visitar Espana. Lamentablemente, no existia la posibilidad de
hacerle realidad ese sueno de otra forma.

Los cuidados paliativos no deben ser el privilegio
de unos pocos, sino el derecho de todos.
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8. Oferta de actividades

A continuacién, vamos a ver una muestra de las ofertas de
actividades que se pueden ofertar en el centro de dia o residen-
cial. Estas actividades también pueden ser usadas como base
para la planificacion de la atencion a las necesidades basicas
de las personas con dependencia, pues son actividades que
pueden ser adaptadas a los grados de dependencia. Pero son
actividades que pueden llenar los deseos de bienestar social de
las personas, al tratar temas e intereses anteriores al deterioro.
Recordemos que siempre hay que intentar buscar una adapta-
cion a cada caso:

e Automocién: el mundo del motor: coches, motos, camio-
nes, mundo nautico...

* Deportes

* Juegos de azar, bingo

* Grupo de nuevas tecnologias

* Actividades religiosas y espirituales: misa, rosario...
* Ronda de humor y broma

* Celebraciones de cumpleanos

» Festivales estacionales: Navidad, Semana Santa, Carna-
vales, San Valentin, Feria de abril, San Isidro...
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Club deportivo: donde podran hacer seguimiento de dis-
tintos deportes por TV, prensa deportiva, y hacer distintos
juegos y dinamicas relacionadas con el deporte y el ejerci-
cio fisico

Grupo de baile en silla, gimnasia en silla
Reuniones en el jardin

Grupo de reposteria

Grupo de decoraciéon de hogar
Grupo de abalorios

Bricolaje

Grupo de costura

Grupo de tricotar

Ronda de rompecabezas y acertijos
Coral

Visitas de ninos

Grupo de manualidades

Grupo de teatro y cuenta cuentos
Grupo de meditacién

Paseos, viajes y excursiones

Grupo de “Escritura Creativa”

Visitas de animales terapéuticos: aqui también se puede
considerar terapéuticas las actividades realizadas en con-
tacto con el mantenimiento de un Acuario que perfecta-
mente puede ubicarse en la recepcion donde puede ser vi-
gilado por el personal de la recepcion para asegurarse que
ningun residente con problemas cognitivos graves pueda
tener cualquier percance. En la residencia en la que pude
hacer practicas habia un gran acuario y solia acercarme
dando un paseo con los residentes quienes podian disfru-
tar y relajarse contemplando a los distintos peces.
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* Tienda movil, mercadillo: crear un puesto de venta de
productos de primera necesidad (productos de aseo,
chocolatinas, galletitas y chuches...) que realice rondas
por el centro, de forma periodica, facilitando a los mas
dependientes poder cubrir sus necesidades basicas de
forma mas auténoma rememorando los tiempos en que
libremente acudian a hacer sus compras personales.

A continuacién, puede verse el puesto moévil que usamos
en la residencia de Caritas en Bamberg St. Walburga.
Tuvimos suerte de que un trabajador fuera capaz de crear
esta maravilla, aunque en otros centros tienen distintos
modelos, la idea comun es la creacion de un puesto de
venta ambulante. Los residentes podian pagar en metalico
si deseaban, aunque por lo general se tomaba nota en una
libreta de recibos de calco y se descontaba de su cuenta
con la residencia. Al recibir el recibo los residentes se
mostraban muy contentos pues era una prueba de que
realmente habian sido capaces de comprar por si mismos.

Mercadillo mévil de la Residencia de Caritas St. Walburga en Bamberg




Glosario de términos

ACP: Atencion Centrada en la Persona.
ABVD: Actividades Basicas de la Vida Diaria.
Altenpfleger: Auxiliar sociosanitario.
Ergotherapeut: Terapeuta Ocupacional.

Betreuungskraft: Es la profesion relacionada con los cuidados
como acompanante diario que no requiere formacion en
enfermeria, pero complementan la atencion de enfermeria con
una atencion terapéutica basada en la oferta de actividades de
reactivacion y socializacion.

Betreuer - Betreuerin: Son los profesionales que realizan las
funciones de cuidados de Betreuungskraft, se les conoce como
cuidadores (Betreuer) los hombres y cuidadoras (Betreuerin) las
mujeres.

CD: Centro de Dia.
SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio.

AMAPAD: Agencia Madrilena para el Apoyo a las Personas
Adultas con Discapacidad.

ASERMA: Asociacion de caracter asistencial que presta
servicios sociosanitarios a domicilio en Madrid. Tel: 911697193
/ 659404272; www.aserma.es



http://www.aserma.es
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Grados de Dependencia (Comunidad de Madrid):
- Grado I: Dependencia moderada (25-49 puntos)

- Grado II: Dependencia severa (50-74 puntos)

- Grado III: Gran dependencia (75-100 puntos)

TO: Terapeuta Ocupacional
TASOC: Técnico Superior de Animacion Sociocultural
TS: Trabajador Social

Betreuer (-in): Cuidador / cuidadora de personas dependientes
en Alemania.

Geriatria: Rama de la medicina que se ocupa de las enfermedades
de la vejez y de los fenomenos que la caracterizan.

Gerontologia: Ciencia encargada de estudiar el envejecimiento a
nivel de salud, economico, psicologico, sociocultural y social de
las personas que se encuentran en la fase de la vejez.

Flores de Bach: Tipo de terapia de medicina alternativa y
homeopatia que se basa en el uso de remedios naturales creadas
por el Dr. Bach en 1930.
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“Caminante, son tus huellas
el camino y nada mads;

Caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.

Al andar se hace el camino,
y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.

Caminante no hay camino

sino estelas en la mar.”

Antonio Machado
Poeta espariol)

“No solo estar vivo, sino tener una vida”

Erich Loewy

Cardidlogo y experto en bioética

“Los moribundos son importantes porque
existen. Son importantes hasta el ultimo mo-
mento de sus vidas y haremos todo lo posible
para garantizar que no sélo mueran en paz,
sino que también vivan hasta el final”.

Cicely Sounders,

Enfermera y trabajadora social y médica inglesa
pionera de los cuidados paliativos
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