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LIBRETO DE INVESTIGACION: “PERSONAS
MAYORES QUE HABITAN EN ZONAS URBANAS Y
QUE SE BENEFICIAN DEL SERVICIO DE AYUDA A

DOMICILIO”




PETHRA es un proyecto de cooperacion estratégica en educacion superior financiado
por la Unién Europea (2015-1-FR01KA203-015057). Este proyecto tiene diversos
objetivos:

o El primer objetivo es la creacidén de un videojuego de simulacion (denominado en
inglés “Serious game”), destinado a los estudiantes de fisioterapia europeos. Este
videojuego tiene como finalidad la mejora del razonamiento clinico en las personas
mayores, en relacion a la prevencion del riesgo de caidas.

o El segundo objetivo es la creacion de un Curso en Linea Masivo y Abierto (CEMA),
denominado MOOC en inglés (Massive Open Online Course). Este curso esta
dirigido principalmente a los formadores-profesores de las diferentes instituciones
educativas que utilicen el videojuego y quieran crear nuevos casos clinicos para los
alumnos.

o El tercer objetivo es la creacion de un libreto de investigacion de las personas
mayores que viven en la ciudad de Begles.

La ciudad de Bégles esta formada por un 23% de ancianos, el cual es un porcentaje
muy representativo de la poblacidon de personas mayores europea. Los auxiliares de
ayuda a domicilio que trabajan en las casas de estos ancianos son los profesionales
que mejor conocen su forma de vida.

El libreto de investigacion tiene varios objetivos:

- Mejorar el conocimiento de los ancianos, su entorno, forma de vida y salud
gracias al acceso de la poblacion de personas mayores de Beégles. Estos datos ademas
proporcionan informacion adicional en el diseno de los casos clinicos del juego, ya que
normalmente los fisioterapeutas conocen poco el entorno y hogar de estas personas,
al trabajar rara vez a domicilio.

- Posicionar a estos auxiliares de ayuda a domicilio como “senal de alerta” en
varios puntos clave, para informar a los profesionales que operan en el hogar de estos
ancianos.

Estos objetivos se lograron a través de varias etapas:

- El proyecto fue presentado a los 32 auxiliares del CCA (Centro Comunitario de
Accion social) de Begles.

- Eltrabajo se inicio gracias a 10 de los mismos, que se implicaron de forma muy
positiva con el proyecto:

e Séverine ARNOULD
e Catherine VIERNEN
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e Martine CHAPERON

e Maria-Conception COCURON
e Sophie DERCO

e Marie-Christine GLINY

e Chantal LONG

e Karine MADORRE

e Nathalie MARTINEZ

e Marie-Pascale TREILLIE

- La creacion de un cuestionario que evalle las cuatro areas principales de las
personas mayores: mejor conocimiento de la persona, su entorno, estilo de vida
y salud. El cuestionario fue disenado por los auxiliares de ayuda a domicilio
junto con la ayuda de un médico especialista en geriatria de la Cruz Roja IRFSS
Aquitaine.

- Cada auxiliar cumplimento aproximadamente 10 cuestionarios, lo que permitio
constituir una base de datos estadisticamente confiable.

- El estudio estadistico fue realizado por el IRFSS Aquitaine y enriquecido por los
testimonios de las personas mayores beneficiarias, de los auxiliares y de los
datos europeos sobre los ancianos.

- Realizacién del estudio de casos a partir de situaciones reales vividas por los
auxiliares de ayuda a domicilio — Elaboracion de los indicadores de alerta para
los trabajadores sanitarios y sociales que trabajan con las personas mayores.

Finalizacion del libreto.

El libreto esta dividido en dos partes:

I. Estudio estadistico de las personas mayores de Begles.
II. Estudio de casos y presentacion de los indicadores.

Auxiliares del CCAS de Begles que participaron en la realizaciéon de este libreto.
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. ESUDIO ESTADISTICO

1.1. DATOS GENERALES

Ano de nacimiento y Edad Afio'delNacimiento Edad (Al realizer

El ano de nacimiento que corresponde como el cuestionario)

m~ed|a es 1931, equivalente a una edad de 83,5 ||;g4700 1 956,0

anos. 1908, 193700 s000}—fi o0
1931,00 33,50

Sexo

Mas de 2/3 de los ancianos presentes en el estudio son

mujeres. A nivel europeo, la mujer representa casi el Sexo

mismo porcentaje en la poblacion anciana, 57,5%
(datos correspondientes a europa.eu, 2011). La
diferencia puede deberse al muestreo de la poblacion
de Begles. Lo que induce a una sobrerrepresentacion
de las mujeres debido a su esperanza de vida en
Francia. Las personas de sesenta anos estdn menos
representadas.

Contexto Familiar

La poblacién anciana que vive sola en casa (53,1%), es
relativamente igual a las que viven en pareja o familia
(47%).

El porcentaje, de aquellos que viven solos en casa es
mayor que la media europea (31,4%) (Datos de
europa.eu, 2011). Este valor puede variar, en relacién a
los paises que participan en PETRHA: 37% Francia,
24,7% Portugal y 23,3% Espana. Los dos ultimos,

Hombre
31%
Mujer

69%

Contexto familiar

En familia
19%

En Pareja

N 28%

presentan una fuerte tradicion familiar, lo que significa que muchos ancianos viven
con sus hijos. El elevado porcentaje de Bégles, puede deberse a la muestra elegida.

Estado Civil

Una de cada dos personas estudiadas es viuda. Casi
un tercio de los ancianos estan casados, por lo tanto,
la mayoria de las personas estan o han estado
casados.
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Estado civil marital

CeITI;Jato 2%
6% \ Casado/a

31%

Divorciad
ofa
12%




Numero de Hijos

Alrededor de 2/3 de los ancianos estudiados tenian entre
1 y 3 hijos, la mayoria tenian 2. Cabe destacar que

alrededor de 1 de cada 6 personas tuvo 5 0 mas hijos.

Actividad Laboral

En el pasado, la mitad de los ancianos
estudiados eran “empleados” u “obreros”
(Segun la clasificaciéon  francesa de
actividades socio-profesionales). Del resto de
las personas, 1/4 no tenia oficio. A nivel
europeo, la agricultura es la profesion mas
extendida, habiendo empleado
aproximadamente a la cuarta parte de los
ancianos (Datos de Europa.eu, 2011). La
principal diferencia entre la media europea y

a4

6%

Numero de hijos

5 =5 0
10% 4% 12%

Actividad laboral

Sin profesion
23%

Inestabilidad
laboral
0%

Otros

SN

Agricul...

Comerciante Ejecutivo,
, artesano, profesion
mpresario  con estudios

Profesion
intermedia

1%

la poblacién de estudio de Begles se explica por residir estos en area urbana.

Mascotas

Casi una tercera parte de los Mascota

ancianos estudiados tenian
mascota, en su mayoria perros o
gatos.

Otros

Pajaro
9%
Pez

4%

Tipo de animal de compaiiia

Creencias vy Practicas Religiosas

Las 3/4 partes de los encuestados son cristianos y la mayoria no practicantes.

Séverine, 28 anos,

“Como cuidadora me di cuenta de O“:oln::m
que es importante tener en cuenta .-
las practicas y costumbres de los . >
ancianos con los que trabajamos =
para poder forjar una relaciéon de
confianza.”
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5%




Pasatiempos (Hobbys)
Mas de la mitad de los ancianos los tienen.

1.2. AMBIENTE

Pasatiempos

No
45%

Alojamiento
Se ha observado en la muestra El encuestado habita en el w ZONa de poblacién
estudiada que la mayoria de los No domicilio 0%

ancianos en la ciudad viven en su
casa.

- Urbana

100%

Tipo de vivienda
Casi todos viven en similar proporcion en
apartamentos o casas individuales.

Nivel de Saturacion y adaptaciones en la vivienda

Mas de dos terceras partes de las viviendas estan
adaptadas para los ancianos, sobre todo gracias a un
menor nivel de saturacién, para la casi tercera parte
restante, la casa no estd adaptada o lo esta
pobremente.

Catherine, 50 anos

RPA Caravana Tipo de vivienda
4% 2% _ Otro

I IO%

no  Adaptacion de la vivienda
Adaptada

11% \

Algo
Adaptada
20%

“Llevo trabajando de auxiliar de ayuda a domicilio muchos anos y me he dado cuenta de que
la adaptacion de las viviendas es un elemento importante para su bienestar, especialmente
para mantenerlos en casa. A menudo avisamos cuando el domicilio esta mal adaptado.
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Puede resultar dificil para los ancianos darse cuenta de
que necesitan hacer adaptaciones en su casa conforme
van envejeciendo. Necesitan evitar la saturacion del
espacio en el hogar para evitar caidas. La nocién de

saturacion es muy subjetiva.”

Accesibilidad a los servicios locales

El hecho de que el estudio se haya llevado a cabo en
areas urbanas explica que mas de 3/4 partes de los
ancianos estudiados declaren que tienen servicios

locales accesibles.

Nivel de Saturacion de la
Vivienda oy

aturada

Muy
Saturada

Saturada
14%

No

Accesibilidad a los
servicios locales

No

21%‘

Medio de transporte y Ayudas Técnicas para Caminar

Caminar es el modo de transporte
preferido (52,5%), sin embargo,
casi 1/4 parte de los encuestados
no abandona su hogar. Mas de la
mitad camina con un baston o
andador.

Presencia de gente del entorno

Otro
3%

Moto

electrica

1%

Forma de desplazarse

Ninguno

-

Bicicleta
1%

Ayudas Técnicas para|
la deambulacion

No
46%

. sillad
Tipo de ayuda e

electrica

/ 2%

Silla de

ruedas
12%

Muleta(s)
4%

Los ancianos estudiados tienen familia

en el momento de

la encuesta,

de

hecho, mas de 3 de ellos tienen una red
de familiares o vecinos-amigos que los
ayudan. La familia ayuda mas que el
vecindario a estas personas mayores.
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Nathalie, 45 afos,

“Mi madre tiene un servicio de ayuda a domicilio y como ayudante de mi entorno
familiar, me gusta seguir las intervenciones hechas en su casa. Voy a visitarla al
menos una vez por semana y leo el cuaderno que dejan a nuestra disposicion.”

Autonomia de las Personas Mayores

Como podemos ver en la Grado de autonomia GIR
escala GIR (clasificacion N
francesa del Grado de :

Autonomia), la mayoria de
los ancianos del estudio
son auténomos o
practicamente autdonomos.
Casi % partes obtienen una
puntuacion de 4 o superior

en el GIR, esto corresponde con una perdida ligera de la autonomia (4) o una total
autonomia.

.3. ESTILO DE VIDA

Actividades de ocio:

Los ancianos incluidos en el L. R
estudio dedican tiempo a Actividades de Ocio Tipo de Actividades
actividades de ocio, sobre todo Colectivo
a algunas que requieren 19%
esfuerzo  cognitivo  como
crucigramas o lectura. Con
frecuencia realizan estas

Individual
81%

actividades solos en casa. Lugar de la Actividad Tipo de Actividad
Pocas personas participan en e

actividades de grupo o al aire Exterior
libre. Por lo tanto, estas z

personas son relativamente
sedentarias y parecen
presentar poco contacto con su

entorno, excepto por las
relaciones familiares.
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Habitos alimentarios.

Mas de 34 partes de los ancianos
incluidos en el estudio hace 3
comidas al dia. Por otro lado, 8 de
cada 10 personas no siguen una
dieta especial. Algo mas de la
mitad de ellos preparan sus
propias comidas ellos mismos y
por lo general presentan buen
apetito (7/10).

Sueho

4:
10%

Numero de Comidas al

5. dia
0% 1:
0%

Dieta

2:
7%

Si
17%

Ayudas para Comer

Ayud omo
a

Apetito

. Poco
Medio

28% 1%

Los sujetos estudiados se
levantan bastante temprano
(normalmente antes de las 8
am), y se acuestan
relativamente temprano (entre
las 7 y las 11 pm). Aunque la
mayoria se va a_dormir sin

Conciliacion del
suefio

Con
ayuda
33%

Bastantes

Calidad del Suefio

Perturbaciones

10% T I

Hora de Acostarse

Después
de las 23h.
15%

—_—

Antes de
las 15h.
4%

Mds de 10h

Horas de Sueiio

=15

7%

ayuda mecanica, mas de la
mitad de ellos tienen
moderadas o bastantes
perturbaciones de sueno.
Higiene Personal

Los ancianos estudiados
presentan una buena higiene
personal sin embargo,
alrededor de la mitad

necesitan ayuda para asearse.

Bastante

Higiene Personal

Mala

4%
Buena -
‘

Aseo
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.4. ASPECTOS MEDICOS

Patologia vy tipo de patologia

Alrededor de 2/3 de los
ancianos estudiados tienen
problemas de salud. Sus
patologias conocidas estan
relacionadas principalmente
con problemas neuroldgicos,
locomotores o cardiologicos.

Medicacion

No
sabe

No 7%
19% _H"‘

Patologia

Tipo de Patologia

Meumoldgica
a%

La gran mayoria de ellos tienen tratamiento médico.

Problemas sensoriales

Mas de la mitad de las personas tiene problemas
sensoriales (vista, audicion, vértigo), en un nivel de

moderado a muy importante.
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Déficits Sensoriales
Muy
importantes
25%

Poco
importantes
35%




Asistencia sanitaria y aceptacion del personal sanitario

Casi 2/3 de los ancianos estudiados cuentan con
cuidados de salud relativamente importantes. Sin
embargo, aceptan facilmente el cuidado propuesto (Ej.
Fisioterapeutas, enfermeras, ayudantes de hogar), y

hay pocos rechazos.

Jeanne, 87 anos,

"Al principio, tuve dificultades para aceptar un auxiliar
de ayuda a domicilio. Poco a poco esta persona supo
ganar mi confianza. Ahora, hacemos el trabajo
domeéstico juntos, lo que me ayuda a mantenerme en

forma”.
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Aceptacion del personal
Sanitario

Newmasweces . Aceptacion de las Ayudas

Se niega
A menudo 0%
13%




1.5 PERFIL MEDIO DE LOS ANCIANOS QUE HABITAN EN BEGLES Y QUE SON
ASISTIDOS POR AUXILIARES DE AYUDA A DOMICILIO.

Gracias a este estudio estadistico, podemos describir el perfil tipico de una persona
mayor que vive en casa y es asistida por el servicio de ayuda a domicilio en la ciudad
de Begles.

Es una mujer nacida en 1931 de 83 anos.

Es viuda y vive sola. Tuvo 2 hijos que estan disponibles para ayudarla.

Durante su vida profesional, ella era empleada por cuenta ajena.

Tiene diferentes hobbys.

Es cristiana pero no practica.

Es duena de un gato.

Vive en Begles, por lo tanto en una zona urbana, cerca de los servicios locales.

Vive en una casa, que esta poco congestionada de mobiliario y adaptada a los
ancianos.

Cuando sale fuera de casa la mayor parte del tiempo camina con un baston.

Esta rodeada por sus parientes.

Tiene una ligera pérdida de autonomia, situdandola como 4 en la escala GIR.

Tiene pasatiempos, que practica generalmente sola en casa y que le permiten
estimular su memoria.

Come normalmente, tiene buen apetito y prepara sus comidas ella misma.

Duerme bien, se despierta y se acuesta a horas normales.

Tiene buena higiene personal y generalmente se lava sin ayuda.

Desde el punto de vista médico, ella tiene una patologia mas bien neurologica y
problemas de audicién o vision.

Toma medicina. Su asistencia sanitaria es relativamente importante. Ella acepta muy
bien la atencion sanitaria prestada.

Vivienda
5
4
3

Seguimi

eg.UI'mlen'fO 2 Nutricion

Administrativo

Enlace social Movilidad
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lll. ESTUDIOS DE CASO

Los estudios de caso que mostramos a continuacion no se han realizado a partir de un
andlisis cientifico de la situacion de los ancianos que viven en el hogar, ni de un
analisis médico, sino mas bien de un analisis pragmatico de la situacion. Para cada
caso, tratamos de definir un problema existente o futuro, a través de varios criterios,
induciendo un riesgo que pudiera evitar que los ancianos vivan en su hogar.

Los criterios elegidos son los siguientes:
- Alojamiento
- Nutricién
- Movilidad
- Vida social
- Seguimiento administrativo.

Podemos evaluar el riesgo de los ancianos para cada criterio tratando de responder a
las siguientes preguntas:

iLa vivienda presenta uno o varios riesgos que podrian impedir que la persona
mayor viva en su hogar?

iLa nutricién de la persona mayor presenta uno o varios riesgos para su bienestar?
iLa persona anciana se mueve con facilidad en su vivienda y fuera de ella?

;Estéa la persona mayor rodeada y bien cuidada por personas? ;Su situacion presenta
un riesgo de aislamiento social?

¢El anciano es capaz de manejar su papeleo? ;Hay algun familiar cercano que pueda
ayudarlo?

Al sumar el numero de peligros identificados para cada criterio, en una escalade 1 a5,
es posible evaluar lo que podria evitar que la persona mayor permanezca en su casa.

Puntuacion = 0. La situacion no presenta ningun riesgo

Puntuacion = 1. La situacion presenta un riesgo muy bajo

Puntuacion = 2. La situacion presenta un riesgo bajo

Puntuacion = 3. La situacion presenta un riesgo significativo

Puntuacion = 4. La situacion presenta un riesgo muy significativo

Puntuacion = 5. La situacion no permite que la persona mayor se quede en casa, se
requieren nuevas soluciones.

Al reunir todos los datos, cuanto mas cerca del 5 esté el resultado obtenido, mas critica
sera la situacion.

La siguiente tabla presenta ejemplos para la evaluacion de todos los criterios.
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La puntuacion es
Osi:

La puntuacion es 1 si
la vivienda presenta
al menos 1 riesgo:

La puntuacion es 2 si
la vivienda presenta
al menos 2 riesgos

La puntuacion es 3 si
la vivienda presenta
al menos 3 riesgos:

La puntuacion es 4 si
la vivienda presenta
al menos 3 riesgos:

La puntuacion es 5
si la vivienda
presenta al menos
5 riesgos:

Alojamiento

Accesoy vida en
la vivienda no
presentan ningun
obstaculo para la
persona mayor.

La vivienda esta
ubicada en el 3er piso
sin ascensor

1/Las habitaciones
estan arriba.
2 / No hay aseo arriba.

1/Las habitaciones
estan arriba

2 / No hay aseo arriba.
3/ La vivienda esta
muy congestionada de
mobiliario (Ej.
Alfombras, muebles).

1/ Las habitaciones
estan arriba.

2 / No hay aseo arriba.
3/ La vivienda esta
muy congestionada de
mobiliario (Ej.
Alfombras, muebles).
4 [/ Solo hay una
banera en el bano.

1/ Las habitaciones
estan arriba.

2 / No hay aseo
arriba.

3/ La vivienda esta
muy congestionada
(Ej. Alfombras,
muebles).

4/ Soélo hay una
banera en el bano.
5/ La vivienda es
vieja y mal aislada.

Nutricion

La persona come
apropiadamente.

1/ La persona no tiene
una dieta equilibrada.

1/ La persona no tiene
una dieta equilibrada.
2 / La persona no tiene
suficientes recursos
para tener un servicio
de comida a domicilio.

1/ La persona no tiene
una dieta equilibrada.
2 / La persona no tiene
suficientes recursos
para tener un servicio
de comida a domicilio.
3/ La persona tiene
deficiencias
relacionadas con su
mala alimentacién

1/ La persona no tiene
una dieta equilibrada.
2 / La persona no tiene
suficientes recursos
para tener un servicio
de comida a domicilio.
3/ La persona tiene
deficiencias
relacionadas con su
mala alimentacién

4 / La persona ya no
cocina

1/ La persona no
tiene una dieta
equilibrada.

2 / La persona no
tiene suficientes
recursos para tener
un servicio de
comida a domicilio.
3/ La persona tiene
deficiencias
relacionadas con su
mala alimentacion

4 / La persona ya no
cocina

5/ La persona ya no
respeta las normas
basicas de higiene.
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El anciano camina
solo, utiliza su
automovil o el

transporte publico.

1/ La persona pierde
facilmente su
equilibrio.

1/ La persona pierde
facilmente su
equilibrio.

2/ Ya no puede
conducir.

1/ La persona pierde
facilmente su
equilibrio.

2 / Ya no puede
conducir.

3/ Lavivienda esté
lejos de las tiendas
locales, por lo que es

1/ La persona pierde
facilmente su
equilibrio.

2/ Ya no puede
conducir.

3/ La vivienda esta
lejos de las tiendas
locales, por lo que es

1/ La persona pierde
facilmente su
equilibrio.

2 / Ya no puede
conducir.

3/ La vivienda esté
lejos de las tiendas
locales, por lo que es

Movilidad dificil moverse. dificil moverse. dificil moverse.
4/ La vivienda esta 4 / La vivienda esté
llena de objetos, es llena de objetos, es
dificil para una persona | dificil para una
mayor moverse. persona mayor
moverse.
5/ La vivienda tiene
varios pisos
Los cuidadores 1/ Un miembro de la 1/ Un miembro de la 1/ Un miembro de la 1/ Un miembro de la 1/ Un miembro de la
del anciano son familia muy anciano es | familia muy anciano es | familia muy anciano es | familia muy anciano es | familia muy anciano
familiares o el Unico vinculo social el unico vinculo social el Unico vinculo social el Unico vinculo social es el unico vinculo
amigos cercanos. | de la persona de la persona. de la persona. de la persona. social de la persona.
2 / La persona no tiene | 2/ La persona no tiene | 2/ La persona no tiene | 2/ La persona no
cuidador cerca. cuidador cerca. cuidador cerca. tiene cuidador cerca.
3/ Suvivienda esta 3/ Su vivienda estd 3/ Suvivienda esta
ubicada en un barrio ubicada en un barrio ubicada en un barrio
en proceso de en proceso de en proceso de
. renovacion renovacion. renovacion.
Red Social y . .
Familiar 4/ La persona t|§ne 4/ La persona tiene
muy pocas relaciones muy pocas

CON SUS Vecinos.

relaciones con sus
Vecinos.

5/ La persona se
esta aislando poco a
pPOCO Y ya no quiere
relacionarse con
otros.
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Aspecto
Administrativo

El/la anciano/a se
encarga solo de
sus gestiones
administrativas

1/ La persona no tiene
acceso a Internet. Por
lo tanto, no puede
hacer su papeleo
como quiere.

1/ La persona no tiene
acceso a Internet. Por
lo tanto, no puede
hacer su papeleo
como quiere.

2 / La persona tiene
dificultades para
moverse y ya no
puede ir a retirar
dinero del banco solo.

1/ La persona no tiene
acceso a Internet. Por
lo tanto, no puede
hacer su papeleo
como quiere.

2 / La persona tiene
dificultades para
moverse y ya no
puede ir a retirar
dinero del banco solo.
3/ Su sobrin@, su
Unico vinculo social,
viene una vez al mes
para ir al banco con él/
ella.

1/ La persona no tiene
accesoa Internet. Por
lo tanto, no puede
hacer su papeleo
como quiere.

2/ La persona tiene
dificultades para
moverse y ya no
puede ir a retirar
dinero del banco solo.
3/ Su sobrin@, su
Unico vinculo social,
viene una vez al mes
para ir al banco con él /
ella.

4/ La persona se
olvidé de pagar
algunas facturas

1/ La persona no
tiene acceso a

Internet. Por lo tanto,

no puede hacer su
papeleo como
quiere.

2 / La persona tiene
dificultades para
moverse y ya no
puede ir a retirar
dinero del banco
solo.

3/ Su sobrin@, su

Unico vinculo social,
viene una vez al mes

para ir al banco con
él / ella.

4/ La persona se
olvidé de pagar
algunas facturas.

5/ La persona pierde
regularmente cartas

importantes.
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1.1 PRESENTACION DEL PRIMER CASO ESTUDIADO

Descripcion de la situacion:

El Sr. F vive en una residencia para ancianos autonomos. Vive solo y no tiene
familia cercana. Su casa es pequena pero adaptada. Se encuentra cerca de
tiendas locales como una panaderia y una farmacia pero esta lejos de un
supermercado que le permita hacer sus compras diarias.

Su area de accion geografica se reduce. De hecho, este hombre no maneja ni usa
el transporte publico. El Sr. F camina con dificultad.

Almuerza todos los dias en uno de los clubes de la ciudad reservados para
ancianos, lo que le permite comer comidas ricas y equilibradas. Para cenas y
fines de semana, el Sr. F siguid los consejos de su asistente del hogar y eligié un
servicio de comidas en casa.

Un asistente del hogar viene cada semana para limpiar su domicilio y hacer la
colada. Poco a poco, le pide a su ayudante de casa que lo ayude con su lectura o
papeleo.

Evaluacion del riesgo del senor F en casa:

caminar y pérdidas de equilibrio; y cayo varias veces en la calle recientemente. El
Sr. F ya no puede ir a un profesional de la salud solo.

relaciones con sus vecinos; nadie puede ayudarlo en su vida cotidiana, excepto
su ayudante casero; El Sr. F estd muy aislado.

entender todos los correos que recibe; pierde muchos correos; a menudo se
olvida de pagar sus cuentas.

Alojamiento
5
4
3
Gestion 2 Alimentacion
Administrativa
Vinculos Sociales Desplazamientos
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Excepto por el alojamiento, es cada vez mas dificil que viva en casa. Teniendo
esto en cuenta, la auxiliar de ayuda a domicilio se puso en contacto con los
servicios sociales de la ciudad para que se pudiera establecer una medida de
proteccion y organizarse con el consentimiento del Sr. F.
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I.2. PRESENTACION DEL 2° CASO ESTUDIADO

Descripcion de la situacion:

La senora J vive en su casa, es viuda por lo que vive sola. Tiene 3 hijos los cuales
viven cerca y la visitan todos los dias por turnos. La sefora J camina por su casa
y el jardin con un andador. Tiene una asistenta en casa que le ayuda a cocinar a
la hora de comer. A la noche, sus hijos la ayudan con la cena.

La senora J no sale de casa muy a menudo. Tiene sesiones de fisioterapia varias
veces por semana y una enfermera acude a su casa todos los dias para ayudarla
en el aseo. El bano ha sido readaptado y se ha habilitado una habitacién para
dormir en el piso de abajo. Aun con toda esta gente alrededor, la senora J se
siente sola.

Evaluacion del riesgo de sefora J en casa:

despacio por su casa con ayuda de un andador. Es mas dificil para ella salir a la
calle.
Situacion social: Puntuacion obtenida 2: La senora J solo tiene a su familia

senoraJ se encargan de la gestion administrativa, sin embargo, a veces se olvida
donde deja los papeles o los tira sin darse cuenta.

Alojamiento

5
Gestidn /
Administrativa 4

Vinculos Sociales Desplazamientos

Alimentacién

Aunque la senora J es mucho menos auténoma que el senor F, la senora J tiene
su entorno y varios servicios que le permiten seguir en casa de forma tranquila
por unos pocos anos mas. Los profesionales de la salud que trabajan en su casa
tratan de entretenerla para que no aumente su sensacién de soledad y conserve
su salud mental.
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El trabajo realizado con el equipo de asistentes del hogar del CCAS de Bégles
cumple con los objetivos que nos planteamos. Gracias a este libreto los
fisioterapeutas pueden integrar las situaciones y datos precisos de los ancianos
mientras viven en sus casas.

Tienen una vision mas practica de estos ancianos, su estilo de vida, su entorno y
limites, y su estado de salud.

Como parte del proyecto PETRHA, los fisioterapeutas crearon casos clinicos para
la primera version del juego. Con el tiempo, profesores de otras universidades
crearan otros casos para enriquecer el juego.

Estos casos clinicos seran reales ya que se basaran en las situaciones descritas
en el libreto, y estaran lo mas cerca posible de la vida real de los ancianos.

La metodologia del proyecto fue disenada con la idea de ser reutilizada para el
estudio de otras poblaciones. El estudio puede ser ampliado a ancianos que
viven en zonas rurales o en instituciones, o también a otras poblaciones como
atletas, ninos...

Mas alla del proposito del presente libreto de enriquecer los casos clinicos,
también constituye una herramienta simple creada por y para los auxiliares de
ayuda a domicilio, los cuales podran identificar de una manera mas sencilla las
dificultades de sus beneficiarios para vivir en casa. El uso de este libreto reforzara
la posicion de los auxiliares del hogar como protagonistas principales en las
casas de los ancianos y su rol preventivo.

Trabajar en este libreto también capacita a las personas involucradas a aprender
mas acerca de los diferentes profesionales de los sectores sanitario y social, y a
resaltar la profesiéon de los auxiliares de ayuda a domicilio, generalmente
infravalorada.

La riqueza de esta experiencia, tanto para los auxiliares del hogar como para las
personas que les acompanan en la creacion de este libreto, es un verdadero
trampolin para continuar desarrollando otros proyectos por y con los
profesionales de la salud y sociales que trabajan en las casas de las personas
mayores.

¥ Traduccién Espafol: Ander Orcajo, Fernando Vinatea, Yadira Pérez, Mikel Mendioroz, Alejandro San Juan
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