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INTRODUCCION
El proyecto titulado “Software Utility for Age Responsive Effects” (SUARE)
es un proyecto de Asociacién Estratégica Erasmus+ KA2 bajo la
coordinacién de Ankara Intercultural Research Association (Turquia) y se
lleva a cabo en colaboracién con Association Culturelle Des Jeunes Turcs De
Bar Le Duc (Francia). ), Compass - Beratung, Begleitung und Training
Gemeinniitzige Gmbh (Austria), Inercia Digital SL (Espatia), Galia Media
(Turquia), Batman Provincial Directorate of Health (Turquia) y Psychology
Society (Turquia). El proyecto tiene como compromiso la creacién de un
software mévil (aplicacién mévil SUARE) sobre envejecimiento saludable y
atencién al adulto mayor, una guia, videos promocionales y un sitio web

donde se exhiban los productos y procesos del proyecto.

La guia SUARE incluye el envejecimiento saludable, las
enfermedades relacionadas con la edad y lo que hay que hacer para
un envejecimiento saludable, el cuidado de las personas mayores, los
centros para personas mayores para aplicar y las politicas de los
paises socios sobre las personas mayores para todos los paises socios
y en los idiomas de los paises socios. paises. En la aplicacién mévil
SUARE, hay varios juegos de inteligencia que funcionan como
ejercicio, recordatorios de medicamentos, entrenamiento mental,
ubicacién en vivo y contenido de audiolibros bajo el titulo de
envejecimiento saludable y cuidado de ancianos, también disponible
en todos los paises socios y en los idiomas de los ‘paises socios. Se
puedf ik

der a la aplicacién mévil y las guias dé SUARE desde el
sitio _we}.i; et

o

. |(di' hl '
socigles dellproyecto.
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Sobre el proyecto

“Para 2030, se espera que una de cada seis personas en el
mundo tenga 60 afios 0 mas. Se espera que el nimero de
personas de 60 afios 0 mas aumente de 1000 millones a 1400
millones en 2020, y para 2050 se espera que la poblacién de
60 afios 0 mas se duplique (2100 millones). Entre 2020 y
2050, se espera que el niumero de personas de 80 afios o
mas se triplique, alcanzando los 426 millones". Ademas, la
proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando no solo en los paises desarrollados sino también
en los paises de clase baja y media. Ingresos (Organizacion
Mundial de la Salud).

La proxima década se basa en la "Estrategia y Plan de Accién
Mundial de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)" y el
"Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento de las Naciones Unidas" y apoya la
implementacion de la "Agenda 2030 de las Naciones Unidas
para el Desarrollo Sostenible” y la "Metas de desarrollo
sostenible". La Década para el Envejecimiento Saludable
(2021-2030) tiene como objetivo reducir las desigualdades en
salud y mejorar la vida de las personas mayores, sus familias
y comunidades a través de la accion colectiva. La razon por la
gue estamos ejecutando este proyecto es que queremos ser
parte de las comunidades de accion colectiva para desarrollar
nuestras comunidades fomentando las habilidades vy
competencias digitales de las personas mayores y alentando
a los jovenes a desarrollar software en el camino hacia el
emprendimiento digital.

El objetivo principal de nuestro proyecto es hacer que
nuestras comunidades sean amigables con los mayores. El
proyecto tiene como objetivo promover el espiritu empresarial
de los jovenes, incluido el espiritu empresarial social, y un
sentido de iniciativa mediante la realizacion de una evaluacion
de necesidades para identificar y evaluar las necesidades de
las personas mayores y sus familias.
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El proyecto SUARE tiene como objetivo mejorar la vida de las
personas mayores desfavorecidas y sus familias, y la sociedad
a la que pertenecen, mediante el desarrollo de una aplicacion
digital que cubra las necesidades de las personas mayores y
sus familias y les facilite la vida, mas felices y menos aislados
de la sociedad en que viven.

El grupo objetivo del proyecto, los jovenes, desarrollaran
habilidades digitales avanzadas para desarrollar una
aplicacibn como objetivo concreto del proyecto, que conducira
a un trabajo digital innovador. En resumen, el andlisis de
necesidades, que identifica las necesidades y problemas
especificos actuales de las personas mayores, y la aplicacion
innovadora digital para personas mayores son los dos
principales objetivos concretos del proyecto.

El proyecto se llevo a cabo para resolver el problema de la
creciente poblacion de adultos mayores que ya no puede usar
la tecnologia de manera activa e independiente, lo que se ha
hecho visible a través del proceso de pandemia. Nuestro
proyecto fue concebido teniendo en cuenta las propias
necesidades y posibles dificultades de uso de las personas
mayores, con el objetivo de facilitar su adaptacion a la
tecnologia. De esta forma, podran utilizar la tecnologia de
forma independiente y vivir en el mundo actual sin alienacion.

Como nota positiva, la inesperada y repentina pandemia de
COVID-19 que ha afectado la salud humana en todo el mundo
ha acelerado el despliegue de tecnologias digitales de
informacion 'y comunicacion, uno de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) de las Naciones Unidas. La
pandemia de COVID-19 ha resaltado la importancia de tener
las habilidades digitales necesarias y ha demostrado que las
personas de todas las edades dependen mas de las
tecnologias digitales en tiempos de crisis en casi todas las
sociedades del mundo. Segun Johnson (2021), "..las
habilidades digitales plantean un desafio mayor para las
personas mayores (inmigrantes digitales) que para la
generacion mas joven (nativos digitales).
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Un buen ejemplo de los desafios que enfrentan las personas
mayores es el conocimiento de las citas de vacunacion para
COVID-19".

Es un hecho que las personas mayores no pueden adaptarse al
uso de la tecnologia con la misma facilidad y rapidez que los
nativos digitales. La pandemia de la COVID-19 también ha
puesto de manifiesto que la poblacién de la tercera edad es
incapaz de utilizar la tecnologia de forma activa e
independiente. Por ello, el proyecto SUARE tiene como objetivo
desarrollar un software (aplicacion digital) que satisfaga las
necesidades de las personas mayores realizando un analisis de
necesidades y facilitando la adaptacion de las personas
mayores a las innovaciones tecnolégicas identificando las
posibles dificultades y contradicciones que pueden superar.
encuentro durante el uso de la tecnologia.

Porque, como dijo Johnson (2021): "Las personas mayores
necesitan poder utilizar las tecnologias digitales con mas
eficacia que nunca. No solo por su salud y bienestar, sino
también para mantenerse en contacto con los miembros de la
familia, para aprender sobre la al dia con la informacién mas
reciente y superar la sensacion de aislamiento en general”,
remarco la importancia y necesidad de la digitalizacion entre las
personas mayores.

SUARE quiere incentivar a los jovenes a ser sensibles a las
necesidades y problemas de las personas mayores, desarrollar
software en beneficio de la poblacion mayor de la sociedad y
alentar a las personas mayores y sus familias a
adquirir/desarrollar habilidades digitales. Se esta desarrollando
una plataforma dedicada para permitir que nuestros adultos
mayores construyan los puentes de comunicacion que mas
necesitan durante y después de la pandemia.

Las expectativas de la plataforma, el software SUARE son las
siguientes:

-Habilitar la actividad social de las personas mayores mediante
la creacion de un entorno en el que puedan reunirse con sus
amigos y seres queridos para una reunion y pasar tiempo a
través de videoconferencias como en los viejos tiempos,
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- Poner en marcha un sistema que convierta los textos
mostrados con la camara en guia de voz y voz como soluciéon a
la pérdida de vision y dificultades de lectura relacionadas con la
edad,

- Colocacion de juegos divertidos y estimulantes de la memoria
con beneficios comprobados para pacientes con Alzheimer y
demencia,

- Agregar la funcion "Recordatorio de medicamentos”, que
recuerda a las personas mayores los medicamentos que deben
tomar regularmente para proteger su salud, al tiempo que
garantiza que sus seres queridos estén informados a través de
notificaciones de que estan tomando sus medicamentos,

- 'Y para garantizar que las personas mayores puedan usar los
servicios de ubicacion de forma independiente sin temor a
perderse cuando estan al aire libre, permitiéndoles proporcionar
notificaciones a sus familias y seres queridos gracias a la
ubicacion en vivo.

De esta forma, uno de nuestros principales objetivos es que las
personas mayores utilicen la aplicacién digital de la forma mas
auténoma y activa posible para envejecer de forma saludable y
superar la sensacion de aislamiento social adaptandose al
mundo digital. El proyecto brindara acceso conveniente, facil de
usar y gratuito a software innovador mediante la produccién de
tecnologias de asistencia que mejoren las habilidades
funcionales y el bienestar de las personas mayores en las
comunidades.

El proyecto se desarroll6 con la idea de que las personas
mayores utilizaran la aplicacion de la forma mas independiente
posible. Las descripciones detalladas de los componentes de la
aplicacibn se pueden encontrar en los encabezados
Introduccién a la aplicacion y Directrices de la aplicacion.
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2.
PROJEKTPARTN

ER 2.1. ANKARA INTERCULTURAL RESEARCH
ASSOCIATION - AKAD

Die Ankara Intercultural Research Association
wurde 2021 in Ankara gegriindet, um
i 1P zivilgesellschaftliche Aktivitaten zu ermdglichen
"\ und zu entwickeln und um Forschung fur
interkulturelle Interaktion zu betreiben. Die
Ankara Intercultural Research Association

L:-,‘z, /
wurde von 7 Personen gegriindet, die sich aus
Architekten, Ingenieuren,

Ankara Kiiltiirleraras:
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Ernahrungswissenschaftlern, Akademikern und
Arostirma Dernedi Geschaftsfiihrern zusammensetzen.
ANKADER hat insgesamt 16 Mitglieder,
darunter 5 Vorstandsmitglieder und 3
Aufsichtsratsmitglieder.

Da die Vorstandsmitglieder von ANKADER an
verschiedenen Erasmus+-Projekten
teilnehmen, verfligen sie Uber Erfahrung in
diesem Bereich. ANKADER ist Koordinator des
KA205-Projekts "Software Utility For Age
Responsive Effects - SUARE" und fuhrt
aulRerdem zahlreiche Projekte in
verschiedenen Bereichen durch.

2.2. GALIA MEDIEN

Galia Media ist ein in der Tirkei ansassiges
Medienunternehmen, das umfassende Dienstleistungen und
Beratung bei der Anwendung verschiedener ITC-Technologien
(3D-Druck, 3D-Modellierung usw.) in den Bereichen Lehre,
Design, Herstellung und Dokumentation von Installationen fur
den MINT-Unterricht (Wissenschaft, Technologie,
Ingenieurwesen und Mathematik) anbietet, einschlief3lich der
Erstellung verschiedener Losungen fur Websysteme
(Webdesign, Software) und Handel (Corporate Identity,
Werbung, E-Commerce).

Aufgrund direkter Erfahrungen in der wissenschaftlichen
Tatigkeit und/oder nationalen Projekten verfligt das
Unternehmen Uber Expertise in vielen projektbezogenen
Bereichen: Industrie 4.0, Innovation, Robotik, technische
Kreativitat, additive Fertigung, Produktentwicklung,
technologisches Unternehmertum, technische Bildung und
berufliche Bildung.



2.3. BATMAN LOKALE GESUNDHEITSDIREKTION

Um die Ressourcen effektiv und effizient zu nutzen,
werden die Leistungen von unserer dem
Gesundheitsministerium angeschlossenen Direktion, den
unserer Direktion angeschlossenen priméaren,
T.C. SAGLIK BAKANLIGSEkundaren und tertidren Gesundheitseinrichtungen und
BATMAN unserer lokalen Gesundheitsdirektion auf Provinzebene
ILsagLIkMUDORLOGO  erbracht. Unserer Direktion sind 8
Gesundheitseinrichtungen angegliedert. Auf3erdem
werden Gesundheitsdienste fir Gemeinden und Familien
angeboten. Insgesamt sind 5.700 Mitarbeiter und 1.800
Praktikanten in unserer Einrichtung tétig. Ziel ist es, in
den Gesundheitseinrichtungen, die unserer Direktion
angeschlossen sind, einen angemessenen, qualitativ
hochwertigen und zuganglichen Gesundheitsdienst mit
hohen Aushildungsstandards anzubieten. In
Ubereinstimmung mit den Vorgaben des
Gesundheitsministeriums, Abteilung Qualitat und
Akkreditierung, bestehen die Gesundheitseinrichtungen
unserer Einrichtung jedes Jahr die
Qualitatsakkreditierung. Die Abteilung fur Qualitét und
Akkreditierung im Gesundheitswesen ist an unserem
Projekt beteiligt

2.4. PSYCHOLOGIE GESELLSCHAFT

Die Psychologie-Gemeinschaft ist eine
Jugendgruppe, die sich aus Studenten und
Absolventen der Fachbereiche Psychologie,
Beratung und psychologische Betreuung,
Offentlichkeitsarbeit, Politikwissenschaft und
Soziologie an Universitaten in Ankara
psvaHoLoey soceTY Zysammensetzt. Die Mitglieder der Jugendgruppe
bestehen aus Mitgliedern, die an TUBITAK-,
Erasmus- und YTB-Projekten teilgenommen
haben. Die Gruppe hat sich zuvor an
verschiedenen Freiwilligenprojekten und
Aktivitaten im Bereich der sozialen Verantwortung
beteiligt. Unter den Gruppenmitgliedern befinden
sich auch Studenten der Fachrichtung Bewertung
und Evaluierung, die SPSS-Analysen von
Einwanderer- und Flichtlingsprojekten
durchgefihrt haben. Der Grinder und die
Mitglieder der Psychologie-Gemeinschaft nahmen
Anfang 2020 an freiwilligen sozialen
Verantwortungsprojekten in der Ukraine teil. 16




2.5. ASSOCIATION CULTURELLE DES JEUNES
TURCS DE BAR LE DUC (KULTURVEREIN

JUNGER TURKEN IN BAR LE DUC)
Die Association Culturelle des Jeunes Turcs de
Bar le Duc wurde gegriindet, um die Ziele der
"Nachhaltigen Entwicklung" in den Vordergrund
zu stellen, die Schaffung von Okosystemen zu
unterstiitzen und eine innovative Wirkung auf
die "Existenz" und die Entwicklungsprozesse
on Individuen und Gemeinschaften in der
globalisierten Welt zu erzielen.

Die Vereinigung verfolgt folgende Ziele: Entwicklung von
Mechanismen und Strategien, die die Entwicklung von
Fahigkeiten des 21. Jahrhunderts wie analytisches Denken,
digitale Fahigkeiten, Problemlésung auf lokaler und nationaler
Ebene, Kreativitat und Innovation fordern, um kritische Probleme
wie Armut, Migration, Jugendarbeitslosigkeit, soziale
Ausgrenzung, Klimawandel und Umweltprobleme zu bewaltigen.

Mit einem ganzheitlichen Ansatz und einem multikulturellen
Arbeits-/Lernumfeld fuhrt der Verein in Abstimmung mit einem
nationalen und internationalen professionellen Netzwerk Schulungen
und Projekte durch, wobei er eine designorientierte, innovative
Denkweise anwendet, um alle aktuellen Bedirfnisse vom Einzelnen bis
zur Organisation zu erfullen. Unser Verein entwickelt Programme und
Schulungsmodule, um die Aufmerksamkeit auf globale Probleme zu
lenken, wie z. B. kritisches Denken, designorientiertes Denken,
spielbasiertes Lernen, Umweltbildungstools und digitales
Geschichtenerzahlen, die eine nicht-formale Lernmethodik férdern. Wir
entwickeln und implementieren Projekte in den Bereichen soziale
Entwicklung, Bildung, Unternehmertum, soziales Unternehmertum,
kritisches Denken, Design Thinking, ICT Game Development und Digital
Storytelling. Gleichzeitig organisiert es Aktivitaten zur Férderung des
sozialen Lernens auf allen Altersstufen unserer Gesellschaft mit
kulturellen und kinstlerischen Aktivitaten (Festivals, Workshops usw.).
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2.6. COMPASS - BERATUNG, BEGLEITUNG
UND TRAI- NING GEMEINNUTZIGE GmbH

COMPASS ist ein privates,
gemeinnitziges Unternehmen mit
interkulturellem Schwerpunkt, dessen Ziel
- esist, die berufliche und soziale

- Integration und Eingliederung von

~ Zuwanderern und Flichtlingen zu férdern
und einen positiven Beitrag zur Forderung
ihrer sozialen Eingliederung in die lokale
Gemeinschaft zu leisten. Unsere
Programme bieten Unterstiitzung far
Menschen, die durch wirtschaftliche,
soziale und kulturelle Barrieren
unterdriickt werden. Diese Dienste
erhohen die Beschaftigungsfahigkeit
benachteiligter Gruppen und sorgen fur
deren schulische und berufliche
Befahigung.

Unser Angebot:

- Bildung und professionelle Beratung,

- Sprachunterricht flir Menschen mit Migrations- und
Flachtlingshintergrund

- Alphabetisierungskurse

- Mentorenprogramme fur Jugendliche

- Soziopsychologische Unterstiitzung

- Bildungs- und Berufsberatung fiir Fliichtlinge und Zuwanderer
mehrsprachige Beratung fir

- Bewerbungstraining und Coaching fur Vorstellungsgesprache
- Medienarbeitsplatz fiur junge Zuwanderer (Radio-, Film-,
Fotografie- und kreative Schreibwerkstatten).

Unser langfristiges Ziel ist es, die Aufmerksamkeit der
Gesellschaft auf die Bedurfnisse und Hindernisse
benachteiligter Gruppen zu lenken, indem wir starke
Partnerschaften mit lokalen Akteuren aufbauen, innovative
Ansatze in unseren Projekten umsetzen und mit politischen
Entscheidungstragern zusammenarbeiten, um préventive
und nachhaltige Losungen zu finden.
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2.7. INERCIA DIGITAL SL

Inercia Digital ist ein 2010 gegriindetes

andalusisches Unternehmen, das sich auf

Schulungen und Innovationen im Bereich

digitaler und unternehmerischer Fahigkeiten auf

. —— internationaler Ebene spezialisiert hat. Im Jahr

12I1CI ad|g||'a| 2017 wurde er zum Mitglied der "Digital Skills and
Jobs Coalition" der Europaischen Kommission
gewahlt und erhielt 2015 das Young Innovative
Company Certificate von AENOR.

ol
=-
‘"o
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3. ANALISIS DE NECESIDADES

En Espafia, en los ultimos afios, la tendencia general ha sido
hacia un aumento de la poblacion de edad avanzada debido a
factores como el envejecimiento de la poblacién y las mejoras
en las condiciones de vida y la atencion médica. Esto ha hecho
que las personas mayores de 60 afos representen una parte
importante de la poblacion del pais. Asi se desprende de los
datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), que en 2021
publicé que la poblacion mayor de 60 afios en Espafa es de
aproximadamente 12,4 millones, lo que representa el 26,6% de
la poblacion total.

La calidad de vida de las personas mayores de 60 afios en
Espafia varia en funciéon de diversos factores, como su
situacion socioecondémica, su estado de salud, su nivel de
dependencia y su acceso a servicios y recursos. A pesar de los
factores que influyen y de las dificultades que experimentan
actualmente las personas mayores de 60 afios, la calidad de
vida de los adultos mayores en Espafa es relativamente alta en
comparacion con otros paises, gracias especialmente a los
servicios sanitarios, la seguridad social y otros programas
gubernamentales que estan a su disposicién en Espafia. En ello
influye también la fuerte cultura de respeto y cuidado de los
mayores en Espafia, que influye en la satisfaccién y el bienestar
de la poblacién de edad avanzada.

La calidad de vida de las personas mayores en Espafia sigue
actualmente una tendencia positiva, sin embargo hace unos
afos, aunque su calidad de vida ya era relativamente buena,
gracias a la existencia de un sistema de seguridad social y
servicios publicos, se vio influenciada negativamente por la
crisis economica que comenz6 en 2008. Esto se debe a que
esta crisis tuvo un impacto significativo en la calidad de vida de
la poblaciébn en general, incluidas las personas mayores,
porque su bienestar financiero se vio afectado y tuvieron menos
posibilidades de acceder a los servicios necesarios.
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3.1. ANALISIS DE LAS NECESIDADES

En la Espafia actual, la poblacion mayor de 60 afios se enfrenta
a nuevos retos que requieren un enfoque mas amplio para
garantizar el bienestar de esta poblacion vulnerable. Algunos de
estos retos son el aumento de la tasa de dependencia y del
namero de personas mayores que viven solas. Junto a esto, el
aumento de la esperanza de vida también ha hecho que los
cuidados de larga duracion sean mas importantes que nunca, ya
gue cada vez mas personas mayores viven con enfermedades
cronicas que requieren cuidados. Segun el dltimo informe
disponible (2021) del Instituto Nacional de Estadistica de
Espafia, la puntuacion media en el Indice de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) para la poblacién espafiola de
65 a 74 afios fue de 67,3 puntos sobre 100. Por el contrario, la
Encuesta Nacional de Salud de Espafia de 2011-2012 indico
gue la puntuacion media en el Indice de Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) para la poblacién espafiola de
65 a 74 afos fue de 64,3 puntos sobre 100. Aunque las
personas en este rango de edad tienen una calidad de vida
razonablemente buena en comparacion con otros grupos de
edad, es importante tener en cuenta que se trata solo de una
medida media y que puede haber diferencias significativas en la
calidad de vida de cada persona.

Si hablamos de politicas publicas, el gobierno espafiol ha puesto
en marcha diferentes medidas de apoyo a las personas
mayores, como la creacion del Instituto de Mayores y Servicios
Sociales, cuyo objetivo es proporcionar servicios y programas
de atencion a las personas mayores. Pero las politicas
espafiolas para las personas mayores se trataran con mas
detalle en el siguiente apartado. Por ultimo, aunque las politicas
publicas y los programas de atencidén a las personas mayores
en Espafa son relativamente buenos, hay que tener en cuenta
que la calidad de vida de cada persona mayor también depende
de factores individuales y de su situacion personal, por lo que es
importante seguir trabajando para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y garantizar que todos puedan vivir con
dignidad y bienestar.
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3.2 Problemas

Espafia, al igual que el resto de paises que forman parte de
este proyecto, se enfrenta a una serie de problemas a la hora
de atender a las personas mayores y mejorar su calidad de
vida, siendo algunos de los principales problemas a los que se
enfrenta Espafa en este ambito los siguientes:

o Envejecimiento de la poblacién: Espafia es uno de los
paises mas envejecidos de toda la Unién Europea, debido a
gue nuestra poblacion mayor de 65 afos representa
alrededor del 19% del total de la poblacién espafiola. Este
envejecimiento de la poblacion supone un importante reto
para el sistema de atenciébn a la dependencia, ya que
implica un aumento de la demanda de servicios y recursos
para las personas mayores.

e Dependencia: Muchas personas mayores en Espafia
requieren asistencia para realizar actividades cotidianas
como el cuidado personal, la movilidad y la alimentacion.
Las principales causas de dependencia son las
enfermedades cronicas, las discapacidades o el
envejecimiento. El sistema espafiol de cuidados debe
proporcionar servicios de calidad y accesibles que
garanticen una atencion adecuada a las personas
dependientes.

» Carga de trabajo de los cuidados: En Espafia suelen ser las
familias las que se encargan del cuidado de sus mayores,
muchas veces debido al coste econdmico que supone
contratar a un cuidador externo, por lo que el sistema de
cuidados debe proporcionar apoyo y recursos para aliviar la
carga de cuidados de las familias.

» Soledad y aislamiento social: La soledad y el aislamiento
social son problemas comunes entre las personas mayores
en Espafa y Europa. La soledad afecta negativamente a la
salud fisica y mental de las personas mayores y supone en
muchos casos una mayor necesidad de cuidados vy
servicios sanitarios.
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« Financiacién: El sistema de cuidados en Espafia se financia
en gran medida con recursos publicos, pero el aumento de
la poblacion espafiola de edad avanzada implica un
aumento de los costes y retos de financiacion. Es necesario
gue el Gobierno espafiol mejore el sistema actual para
garantizar su sostenibilidad y buen funcionamiento.

3.3 METODOS Y RESULTADOS
3.3.1 METODO

El principal método de andlisis trata de un cuestionario de 29
preguntas medidas en escala, de 1 (nada) a 5
(extremadamente), que se llevo a cabo en Espafia tanto en
linea como de forma presencial. Antes de participar en el
estudio, se brindé a los participantes informacion detallada
sobre el mismo y se les asegurdé que su participacion era
completamente  voluntaria, siempre respetando su
anonimato. Con la implementacion de este cuestionario
pretendemos tener una mejor vision y comprension de la vida
real de las personas mayores de 60 afios, para encontrar y
disefiar mejores herramientas e informacion para aumentar la
calidad de vida de la poblacién diana.

El cuestionario ha sido disefiado y realizado por los usuarios
a través de Google Forms. Optamos por esta plataforma para
realizar los cuestionarios debido a las numerosas ventajas
que nos ofrecia, entre las que destacan las opciones de
personalizacion en el disefio de los cuestionarios; su
accesibilidad a la hora de distribuirlos ya que se pueden
compartir facilmente a través de un enlace y se pueden
completar desde cualquier dispositivo conectado a Internet,
ya sea un ordenador, un teléfono movil o una tablet; y la
recogida automatica de respuestas que Google almacena
directamente en una hoja de célculo, facilitando asi el
andlisis de los datos recogidos durante la investigacion.
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Ademas de los cuestionarios realizados mediante Google
Forms, se realizaron una serie de entrevistas a personas
mayores de 60 afios con el fin de tener un acercamiento mas
directo con el grupo objetivo de la investigacién y establecer
una comunicacion mas personal y significativa con ellos.
Ademdas de responder a las preguntas de la investigacion, estas
entrevistas les permitieron transmitir sus opiniones y diferentes
puntos de vista.

Los participantes en el cuestionario son personas mayores de
60 afios de Espafia. En Espafa, esta franja de edad presenta
una gran diversidad en cuanto a sus condiciones de vida,
situacion socioecondmica y salud, lo que influye en la calidad
de vida de cada persona. Aunque algunas de ellas gozan de
buena salud y permanecen activas, otras se enfrentan a
problemas de salud y dependencia, lo que significa que las
personas mayores se enfrentan a retos especificos que afectan
a su calidad de vida. Por ejemplo, quienes viven solos, tienen
problemas cronicos de salud o se enfrentan a barreras para
acceder a servicios y recursos pueden tener dificultades para
satisfacer sus necesidades basicas y mantener su bienestar. A
través de los cuestionarios hemos tratado de captar los
diferentes puntos de vista y situaciones a las que se enfrentan
las personas mayores de 60 afios desde su posiciéon Unica e
individual.

3.3.2 Resultados

Para alcanzar los objetivos del cuestionario, se formularon 29
preguntas especificas. Se recogieron 181 respuestas de
Espafia. A continuacion se presentan las estadisticas de
respuesta a cada una de las preguntas del cuestionario.
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Pregunta 1. Teniendo en cuenta su modo de vida, sus
expectativas, sus placeres y sus preocupaciones, piense
en su vida en las dos ultimas semanas. 2. Pensando en
las dos dltimas semanas, ¢cree que recibe el apoyo que
necesita de otras personas?

Tenlendo en cuenta su forma de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones, plense en su vida
las dos dltimas semanas. Pensando en las dos dlti... obtiene de oiras personas el apeyo que necesita?
181 pesponnes

40

80
: [i
3 4 -]

La pregunta se refiere a si los encuestados consideran que
han recibido suficiente apoyo de otras personas en su vida
durante las dos Ultimas semanas. El hecho de que casi el
68% de los encuestados haya respondido afirmativa o
extremadamente significa que, en general, la mayoria de los
encuestados considera que ha recibido suficiente apoyo de
otras personas durante las dos Ultimas semanas. Sin
embargo, sigue habiendo un gran nimero de personas, mas
del 30%, que consideran que no han recibido suficiente
apoyo.
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Pregunta 2. ¢{Recibe de los demas el apoyo que necesita?

Si sigue pensando en las dos Gitimas semanas, jcree que obtuvo suficiente apoyo por parte de
ofras personas?

181 respanses

61 (33.7%)

56 (30,9%)

B13.3%)

El hecho de que el 64,6% de las personas respondieran si o
extremadamente significa que la mayoria de los encuestados
consideran que reciben suficiente apoyo de los demas. Sin
embargo, el hecho de que el 35,3% respondiera que no o que
no es suficiente indica que hay una proporcién significativa de
personas que sienten que no reciben el apoyo que necesitan
de los demas. Es importante sefialar que el apoyo que
necesita cada persona puede ser diferente, y que lo que una
persona considera suficiente puede no serlo para otra.

Pregunta 3. ; Como calificaria su calidad de vida?

£Como puntuaria su calidad de vida?

181 responses

B0

78 (43.6%)

a0
57 (31.5%)

40

20

31 (17.1%)
2 (1.1%) W
o

1 2 3
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La pregunta se refiere a la evaluacién subjetiva que hace una
persona de su propia calidad de vida. El hecho de que el
75,1% haya elegido las opciones mas altas significa que la
mayoria de los encuestados considera que su calidad de vida
es buena o muy buena. En cambio, el hecho de que el 24,8%
haya elegido las opciones més bajas indica que un porcentaje
significativo de personas no considera que su calidad de vida
sea buena.

Es importante tener en cuenta que la calidad de vida es un
concepto complejo y subjetivo en el que pueden influir
muchos factores, como la salud, las relaciones personales, el
entorno social, el nivel de ingresos, el acceso a servicios y
recursos, entre otros. Ademas, la percepciébn que cada
persona tiene de su propia calidad de vida puede variar con el
tiempo y en funcién de las circunstancias. Por lo tanto, es
importante interpretar estas respuestas con cautela y tener en
cuenta el contexto en el que se ha realizado la investigacion.

Pregunta 4. ;Esta satisfecho con su salud?

¢ Cuan satisfecho/a estd con su salud?
181 responses

eo
73 (40.3%)
(1]

53 (29.3%)

40
39 (21.5%)

20

5 (2.8%)

11 (8.1%)
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A medida que las personas envejecen, pueden experimentar
cambios en su salud que afectan a su calidad de vida. El
hecho de que el 69,6% de las personas mayores encuestadas
eligieran las opciones mas altas indica que la mayoria de ellas
estan satisfechas con su salud. Esto puede ser un indicador
positivo de que las personas mayores cuidan de su salud y de
gque tienen acceso a servicios y recursos que les permiten
mantener una buena calidad de vida. Sin embargo, el hecho
de que el 30,4% de las personas mayores eligieran las
opciones mas bajas indica que todavia hay un porcentaje
significativo de personas mayores que no estan satisfechas
con su salud. Esto puede interpretarse como una llamada de
atencién para mejorar la calidad y la accesibilidad de los
servicios de atencién sanitaria y otros recursos sanitarios para
la poblacién mayor.

Pregunta 5. ¢Hasta qué punto cree que el dolor fisico le
impide hacer lo que tiene que hacer?

£En qué medida cree gue el dolor fisico le impide hacer lo gue guiere o necesita?
181 responses

&0

40 : 42 (23.2%)

19 {10.5%)
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El hecho de que Ila respuesta menos elegida fuera
"extremadamente”, con un 10,5%, pueo“e indicar que la mayoria de
los encuestados no experimentan un dolor fisico tan intenso que les
impida realizar las actividades esenciales de la vida diaria. Sin
embargo, es importante sefialar que cualquier cantidad de dolor
fisico puede afectar a la calidad de vida de las personas mayores,
especialmente si es cronico y persistente. Aunque la mayoria de los
encuestados no experimentan un dolor fisico extremo, sigue siendo
posible que padezcan un dolor moderado o leve que pueda afectar
a su capacidad para realizar determinadas actividades.

Pregunta 6. ¢Cuanto tratamiento médico necesita para
funcionar en su vida diaria?

¢ Cudnto necesita de tratamiento médico para funcionar en su vida diaria?
181 regponses

BO

48 (26.5%)

36 (19.9%)

21 (11.6%)

Como la respuesta mas elegida fue "en absoluto”, con un
34,8%, esto puede indicar que una proporcion significativa
de los encuestados no necesita tratamiento médico para
realizar sus actividades cotidianas. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada persona tiene
necesidades y condiciones de salud diferentes. Pero en
conjunto se trata de una respuesta bastante positiva en el
marco de la investigacion.
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Pregunta 7. ¢ En qué medida disfruta de la vida?

¢Cuanto disfruta de la vida?
181 regponses

80

L]

53 (20.3%)

40 45 (24.9%)
20
4 {2.2%])

o e R

1 2

Dado que la respuesta mas elegida fue "bastante", con un
37,6%, seguida de "moderadamente”, con un 29,3%, y
"mucho”, con un 24,9%, esto indica que una gran
proporcion de los encuestados disfruta de la vida y
experimenta cierto grado de satisfacciéon y felicidad en su
vida cotidiana. Sin embargo, es importante tener en cuenta
que la percepcién del disfrute de la vida puede ser subjetiva
y variar en funcion de las circunstancias personales de cada
individuo.

Pregunta 8. ;Hasta qué punto cree que su vida tiene
sentido?

+En qué medida siente que su vida tiene sentido?
181 responses

BO

&0

52 (28.7%)

40
35 (19.3%)

20

1(0.6%)
0
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En esta pregunta, la respuesta mas elegida fue
"extremadamente”, con un 44,2%, lo que significa que una
gran proporcion de los encuestados siente que su vida tiene
un propdsito y un sentido. Sentir que la vida tiene sentido y
proposito es importante para la salud mental y emocional de
las personas, especialmente en la vejez, ya que puede ayudar
a mantener la motivacion y el bienestar general.

Pregunta 9. ¢ Cual es su capacidad de concentraciéon?

¢Cual es su capacidad de concentracion?
181 responses

B

50
58 (32%)

19 {40.5%)

B{3.3%)

La capacidad de concentracion es importante para la realizacion
de las actividades cotidianas, especialmente en edades
avanzadas, en las que el deterioro cognitivo puede ser mas
frecuente. Es importante destacar que, aunque un porcentaje
considerable de los encuestados experimenta dificultades para
concentrarse, la mayoria de ellos sigue pensando que es capaz de
hacerlo al menos en cierta medida, lo que puede ser un indicio de
gue estan tomando medidas para hacer frente a estas dificultades
0 han encontrado formas de adaptarse a ellas.
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Pregunta 10. ¢En qué medida se siente seguro en su
vida diaria?

¢Cudnta seguridad siente en su vida diaria?

181 responses

BO

79 (43.6%)

80

40 45 (24.9%)
39 (21.5%)

20
4 (2.2%)

El hecho de que la respuesta mas popular haya sido "bastante", con
un 43,6%, indica que la mayoria de las personas mayores
encuestadas se sienten relativamente seguras en su vida diaria. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que no todos los encuestados
respondieron de la misma manera, por lo que es importante tener en
cuenta que puede haber personas que se sientan mas o0 menos
seguras dependiendo de sus circunstancias individuales.

Pregunta 11. { En qué medida es saludable su entorno fisico?

¢Cuan saludable es el ambiente fisico de su alrededor?
181 responses

BO

L

37 (20.4%)

2{1.1%)

[ e —

10 (5.5%)
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El hecho de que el 72,9% haya elegido las opciones mas altas
en la pregunta sobre la salud de su entorno fisico indica que
la mayoria de las personas mayores encuestadas perciben su
entorno fisico como saludable. Esto puede incluir aspectos
como la calidad del aire, la disponibilidad de zonas verdes, la
limpieza, la seguridad, entre otros factores que pueden influir
en la salud de las personas.

Pregunta 12. ;Tiene suficiente energia para la vida
cotidiana?

iTiene suficiente energia para su vida diaria?

181 responses

BO

71 (39.2%)

60
48 (26.5%)

40 44 (24.3%)

20

El hecho de que el 90% de las personas haya elegido las
opciones mas altas significa que la gran mayoria de los
encuestados considera que tiene energia suficiente para llevar
a cabo las actividades de su vida cotidiana. Este resultado
puede indicar que los encuestados se sienten relativamente
sanos y con energia, y que no experimentan una falta de
energia significativa que pueda interferir en su capacidad para
llevar a cabo las actividades cotidianas.
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Pregunta 13. ¢(Es usted capaz de aceptar su aspecto
corporal?

+Es capaz de aceptar su apariencia fisica?
181 responzes

a0

73 (40.3%)

]

40

30 (16.6%)
20

5 (2,8%)
11 (6.1%)

V]

El hecho de que la respuesta mas elegida fuera "extremadamente”
con un 40,3% y seguida de "bastante" con un 34,3% sugiere que la
mayoria de los encuestados se sienten cémodos y aceptan su
aspecto fisico. Esto puede ser un indicador de una autoestima sana
y una actitud positiva hacia el envejecimiento y el cuerpo en general.

Pregunta 14. ¢Dispone de dinero suficiente para cubrir sus
necesidades?

¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus necesidades?
181 responses

&0

73 (40.3%)

B0
54 (20,8%)
40

20
5(2.8%)
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La mayoria de las respuestas a esta pregunta fueron
"mucho" y "bastante", lo que indica que una gran parte de los
encuestados estan satisfechos con su situacién econémica y
consideran que disponen de los recursos necesarios para
cubrir sus necesidades bésicas y posiblemente también
algunos gastos adicionales. Es importante sefialar que,
aungque una proporcién significativa de los encuestados ha
respondido de este modo, sigue habiendo una minoria que
se encuentra en una situacion financiera menos favorable y
necesita ayuda adicional.

Pregunta 15. ¢(¢En qué medida tiene acceso a la
informacién que necesita en su vida diaria?

;Tiene disponible la informacién que necesita en su vida diaria?
181 responses

B8 (37.6%) 60 (38.1%)

28 (15.5%)

3(1.7%) m
Q

1 2

Las respuestas mas populares fueron "mucho" y "bastante",
con un 38,1% y un 37,6% respectivamente, lo que puede
indicar que la mayoria de los encuestados considera que
tiene un acceso adecuado a la informacién que necesita en su
vida cotidiana, aunque también hay un porcentaje significativo
de personas que pueden tener alguna dificultad para acceder
a la informacién que necesitan.
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Pregunta 16. (;En qué medida tiene la oportunidad de
realizar actividades de ocio?

:Tiene oportunidad para realizar actividades de ocio?
181 responses

]
60 63 (34.8%)

40

27 (14.9%)

20

Las respuestas mas populares fueron "mucho” con un 32,6% y
"bastante” con un 34,8%, lo que puede significar que la mayoria de
los encuestados consideran que tienen la oportunidad de realizar
actividades de ocio en su vida cotidiana y que, en general, estan
satisfechos con la cantidad y la calidad de su tiempo libre. No
obstante, es importante tener en cuenta que las respuestas pueden
variar en funcion de la situacion geografica.

Pregunta 17. { En qué medida puede desplazarse fisicamente?

iEs capaz de desplazarse de un lugar a otro?
181 responses

130

125 (69.1%)

100

50

I (17.1%)
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La respuesta mas elegida es "totalmente" con un 69,1%, lo que
significa que la mayoria de los encuestados considera que
puede moverse sin problemas y realizar sus desplazamientos
habituales con facilidad y sin limitaciones importantes.

Pregunta 18. ;Cudal es su grado de satisfacciéon con el
sueiio?

£Cuan satisfecho/a estd con su suefio?
181 responses

60

58 (32%)

20 24 (13.3%)

10 (5.5%)

1 2 3 4 5

La mayoria de los encuestados estan generalmente satisfechos
con su suefio, pero algunos de ellos experimentan problemas
ocasionales o moderados con el suefio.

Pregunta 19. ¢(Cudl es su grado de satisfaccién con su
capacidad para realizar las actividades de la vida diaria?

¢ Cuan satisfecho/a esta con su habilidad para realizar sus actividades de la vida diaria?
181 responses

58 (37.6%)

57 (31,5%)

36 (19,9%)
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Que el 69,1% eligiera las opciones mas altas de satisfacciéon
con su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria
indica que la mayoria de los encuestados estan satisfechos
con su capacidad para llevar a cabo las tareas cotidianas. Las
opciones mas altas de la escala indican que los encuestados
no experimentan dificultades significativas en su capacidad
para realizar las tareas cotidianas, lo que puede ser un
indicador de un buen estado general de salud y bienestar.

Pregunta 20. ¢{Cual es su grado de satisfaccion con su
capacidad para trabajar?

¢Cuén satisfecho/a esta con su capacidad de trabajo?

181 responses

20

78 (43.1%)

&0
56 (30.9%)

40

20

B (3.3%)

o

La mayoria (69,1%) ha elegido las opciones mas altas, lo que
indica que la mayoria de los encuestados estan satisfechos
con su capacidad de trabajo. Es posible que se sientan
capaces de realizar sus tareas laborales diarias sin problemas
y que se sientan comodos con el nivel de esfuerzo que tienen
que invertir en su trabajo. Sin embargo, es probable que
muchos de los encuestados ya estén jubilados o cerca de la
jubilacion.
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Pregunta 21. ;Cudl es su grado de satisfacciéon consigo
mismo?

¢Cuan satisfecho/a esta con usted mismo/a?

181 responses

80

74 {40.9%)

B0

40

34 (18.8%)

1 (0.6%) 12 (6.6%)

Que el 74% haya elegido las opciones mas altas significa que la
mayoria de los encuestados estan satisfechos con su vida
personal y su relacion consigo mismos. Esto sugiere que tienen
una imagen positiva de si mismos, se sienten comodos en su
propia piel y estan contentos con las decisiones que han tomado
en su vida.

Pregunta 22. ;Cudl es su grado de satisfaccion con sus
relaciones personales?

£Cuan satisfecho/a estd con sus relaciones personales?

181 responses

80

80

41 (22.7%)

31.7%)

9 (5%)
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El hecho de que el 70,7% eligiera las opciones mas altas en la
escala de 1 a 5 indica que una gran mayoria de los
encuestados esta satisfecha con sus relaciones personales. Es
probable que los encuestados mantengan relaciones
satisfactorias con sus familiares, amigos o cuidadores, lo que
puede repercutir positivamente en su bienestar emocional y
psicolégico.

Pregunta 23. ;{Cual es su grado de satisfaccidon con su vida
sexual?

¢Cudn satisfecho/a esté con su vida sexual?

181 responses

54 (29.8%)

45 (24.9%)

20 24 (13.3%) 23 (12.7%)

La respuesta mas frecuente a la pregunta es "moderada”, con
un 29,8%, lo que puede significar que una proporcion
significativa de los encuestados no estan completamente
satisfechos con su vida sexual, pero tampoco estan
completamente insatisfechos. Es posible que puedan
identificar algunas areas en las que les gustaria mejorar, pero
también es posible que consideren que tienen algunas cosas
con las que estan satisfechos en su vida sexual.
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Pregunta 24. ;En qué medida estas satisfecho con el apoyo
que recibes de tus amigos?

¢Cuén satisfecho/a estd con el apoyo que obtiene de sus amigos/as?

181 responses

80

B0 64 (35.4%)
55 (30.4%)

52 (28.7%)
40

20

1(0.6%)
0 SN © )|

1 2

En esta pregunta practicamente no hubo respuestas bajas, lo que
significa que la mayoria de los encuestados estan satisfechos o muy
satisfechos con el apoyo que reciben de sus amigos, lo que es muy
positivo para la salud mental y emocional de los encuestados.

Pregunta 25. ;Cual es su grado de satisfaccion con las
condiciones de su vivienda?

;Cudn satisfecho/a esta con las condiciones del lugar donde vive?

181 responses

8o

79 (43.6%)

80 &4 (35.4%)

40

20 26 (14.4%)

1(0.6%) 11 (6.1%)

1 2 3 4 5

Dado que el 79% de los encuestados han elegido las opciones mas
altas de la pregunta, significa que la mayoria de los encuestados
estan satisfechos con las condiciones de su vivienda.
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Esto sugiere que las condiciones de la vivienda pueden no ser
un problema significativo para la poblacibn mayor encuestada.

Pregunta 26. ¢(Cudl es su grado de satisfaccién con el
acceso a los servicios sanitarios?

£Cuan satisfecho/a esta con el acceso que tiene a los servicios sanitarios?
181 responses

B0

70 (368.7%)

40 (22.1%)

31 (17.1%})

30 (16.6%)

10 (5.5%)

La respuesta elegida fue "bastante”, con un 38,7, lo que indica que
una proporcion significativa de los encuestados esta satisfecha con
el acceso a los servicios sanitarios. Aunque no es la respuesta mas
alta, el hecho de que la mayoria de los encuestados eligieran
respuestas moderadas o altas indica que la satisfaccion general
con el acceso a los servicios sanitarios es buena. Sin embargo, es
importante sefialar que la encuesta no proporciona informacion
sobre la calidad real de los servicios sanitarios a los que acceden
los encuestados de mas edad.

Pregunta 27. ¢En qué medida esta satisfecho con su
transporte?
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£ Cuan satisfecho/a estd con su transporte?
181 responses

)

69 (38.1%)

]

40

20
6(33%) W
Q

2 3 4 5

El 64,6% ha elegido las opciones mas altas en una escala de
1 a 5, lo que significa que la mayoria de los encuestados
estan satisfechos con el transporte de que disponen. Es
posible que los encuestados tengan acceso a un transporte
publico fiable, a servicios de transporte para personas
mayores o a familiares que les ayuden a desplazarse.
También es posible que vivan en zonas con buenas
infraestructuras viarias y opciones de transporte.

Pregunta 28. ¢{Con qué frecuencia tiene sentimientos
negativos como mal humor, desesperacion, ansiedad o
depresion?

¢ Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza, ansiedad,
depresian?

181 responses

80

48 (27.1%)

38 (21%)

30 (16.6%)
20

15{8.3%)
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La respuesta menos elegida fue "extremadamente" con un
8,3%, lo que significa que la mayoria de las personas
mayores encuestadas no experimentan sentimientos
negativos con extrema frecuencia. Esto podria indicar que, en
general, la poblacion de personas mayores encuestadas goza
de buena salud mental y que la mayoria de ellas no
experimenta estos sentimientos negativos con extrema
frecuencia. Sin embargo, es importante tener en cuenta que
la encuesta es so6lo una muestra de un grupo de personas y
no representa necesariamente la experiencia de todas las
personas mayores. Ademas, la pregunta sélo se refiere a los
sentimientos negativos y no abarca otros aspectos de la salud
mental y emocional.

Pregunta 29. ¢(Desea hacer algun comentario sobre el
cuestionario?

* No.

« Sin preguntas.

» No.

» Creo que las preguntas sobre la edad son muy buenas,
me han gustado mucho, gracias.

« No.

« Muy interesante.

« El voluntariado es una ventaja.

« Todas mis respuestas son, por supuesto, en relacion a
mis 77 afios, que es lo que soy. Soy activo, me levanto
temprano y no me acuesto después de las 12.30, voy al
gimnasio 3 veces por semana, leo al menos 3 horas al
dia. Voy al teatro, al cine y a pasear por el centro de la
ciudad. Ademas soy presidente de mi comunidad desde
hace 15 afios, sin administrador de fincas. He hecho este
resumen para que mis respuestas sean mas faciles de

entender.
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Hola, en casa soy autbnomo y no me queda mas remedio
gue seguir adelante y en mi caso me encuentro bien fisica y
mentalmente.

Creo que si estuviera en el otro lado seria infeliz. Un cordial
saludo.

Ninguno.

Ultimamente no estoy muy animado, aunque me va bien en
mi vida.

Interesante.

Preguntas muy interesantes y que te hacen pensar y
replantearte cosas cotidianas, me ha gustado.

Ninguna.

Tengo personas maravillosas a mi lado que me acompafian
en una dura batalla que me presenta la vida.

Muy curiosas las preguntas.

Algunas preguntas son muy personales.

Otras muy genéricas.

Intimista pide mucha informacion personal.

Las preguntas son muy genéricas.

Me ha parecido muy sencillo.

Es muy completo y muy bueno.

Me ha parecido genial.

Esta bien pensado y el encuestador esta muy cualificado.
Me ha gustado.

Me ha gustado mucho.

No hay mas preguntas.

No, esta bien.

NO hay preguntas. La pregunta del transporte no sabia qué
contestar.

Demasiado larga. Bien planteada.

Me hubiera gustado poder desarrollar algunas respuestas.
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3.4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Para el andlisis de los datos obtenidos de los 181
cuestionarios utilizamos el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences). Este software fue
desarrollado por IBM y se utiliza en diferentes campos como la
psicologia, la sociologia, la economia y la medicina, etc., para
analizar datos y facilitar la creacion de informes de
investigacion, razon por la cual lo utilizamos para analizar los
datos de nuestra investigacion. Introdujimos los datos en
SPSS en forma de hoja de datos, concretamente gracias a la
que obtuvimos a través de Google Forms. Comprobando las
respuestas obtenidas por el cuestionario, podemos concluir lo
siguiente:

Hablando de los sentimientos del target (preguntas 1, 2, 3y
4), mayoritariamente contestaron entre 4 y 5, lo que significa
que se sienten arropados por su entorno, con muy buena
calidad de vida y muy satisfechos con su salud.

Sin embargo, cuando se les pregunta por sus experiencias en
determinadas cosas (preguntas de la 5 a la 17), expresan que
a veces experimentan algun dolor que les impide hacer lo que
quieren (60% de los participantes aprox.) y mas del 80%
necesita tratamiento médico para su vida diaria. Sin embargo,
la mayoria de ellos respondieron que disfrutan mucho de su
vida y le encuentran sentido (mas del 70%). Son capaces de
mantener la concentracion, sienten seguridad y energia en su
vida diaria, aceptan su aspecto fisico y consideran que su
entorno fisico es muy saludable, disponen de la informacion
gue necesitan a diario, tienen la oportunidad de realizar
actividades de ocio y disponen de dinero suficiente para su
vida diaria.
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En general, a pesar de que necesitan tratamiento médico y a
veces tienen dolor para hacer cosas en su vida diaria, tienen
muy buenas experiencias y sentimientos cotidianos. Cuando se
pregunta a los participantes sobre su satisfaccion o no con
algunos aspectos de su vida, esto es lo que dicen satisfaccion
con el suefio (x80%), satisfaccion con la capacidad de realizar
actividades cotidianas (£88%), satisfaccion con la capacidad de
trabajo (x90%), satisfaccion consigo mismos (x91%),
satisfaccidn con las relaciones personales (£92%), satisfaccion
con la vida sexual (x72%), satisfaccion con el apoyo de los
amigos (+93%), satisfacciébn con las condiciones del lugar
donde viven (£92%), satisfaccidn con el acceso a los servicios
sanitarios (£77%), satisfaccion con el transporte (£84%). La
mayoria de las respuestas no son inferiores al 80%, pero
teniendo en cuenta esta puntuacion, los aspectos que podrian
mejorarse son la vida sexual y el acceso a los servicios
sanitarios del objetivo. Finalmente, la Gltima pregunta en la que
se les preguntaba por la frecuencia de los sentimientos
similares al mal humor, la desesperacion, la ansiedad o la
depresidn, las respuestas estan muy divididas, pero la mayoria
no siente estos sentimientos, o sélo a veces.

Para mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 60
afios es necesario abordar una serie de factores que afectan a
Su bienestar, como la asistencia sanitaria, los estilos de vida
saludables, la accesibilidad y adaptacion del entorno fisico, la
inclusion social y el envejecimiento activo.

Es esencial que las personas mayores tengan acceso a una
asistencia sanitaria de calidad, aunque esto soOlo puede
mejorarse realmente con medidas y politicas gubernamentales.
Aun asi, proyectos como el nuestro pueden mejorar la calidad
de vida de nuestros mayores a través de, por ejemplo:
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- Proporcionandoles formacién en herramientas digitales para
que puedan disfrutar de videollamadas y otras herramientas
digitales que pueden serles Utiles para conectar con sus seres
queridos y con la comunidad en general.

- Preparando actividades ludicas y culturales para el fomento
de las relaciones intergeneracionales con el fin de evitar el
aislamiento social y la soledad de las personas mayores.

- Informéandoles sobre actividades de voluntariado vy
participacién en asociaciones para promover el envejecimiento
activo a través de su participacion en la vida social,
econdmica, cultural, civicay politica.

- Proporcionarles informacion en linea sobre programas de
bienestar y seguridad social.
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4. INTRODUCCION A LA APLICACION MOVIL

SUARE

SUARE (Software Utility For Age Responsive
Effects) contiene algunas sugerencias para
reducir/prevenir las molestias relacionadas con
la vejez de la creciente poblacion de ancianos
en el mundo con las posibilidades del mundo
digitalizado; Es un software movil donado por la
Comision Europea y la Agencia Nacional de
Turquia dentro del ambito de Erasmus+, que
incluye  servicios como recordatorio de
medicamentos, ejercicios, juegos mentales,
rompecabezas, servicios de ubicacién en vivo y
servicio de texto de voz.

EJERCICIO

_ o Elaumento de la actividad fisica es
@218 Muy importante para las personas de
~ EJERCICIO ! todas las edades. Cuando se trata de
. personas mayores, los efectos

@ curativos y preventivos del aumento

de la actividad fisica frente a muchos
trastornos fisicos y cognitivos han
sido cientificamente probados miles
de veces.

Hay ejercicios para personas mayores en la pestafia
Ejercicios. En esta pestafia, hay subpestafias que
contienen qué ejercicios simples se deben hacer contra
gué enfermedad, cuantas repeticiones o por cuanto

tiempo.
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JUEGOS MENTALES

Esta cientificamente
comprobado que los juegos de
inteligencia trabajan la memoria,
la mantienen vigorosa y son
buenos para todos los trastornos
relacionados con la memoria,
especialmente el Alzheimer y la
Demencia, y es una actividad
preventiva.

Desde la pestafia Mind Games, puede acceder a actividades
de entrenamiento mental como sudoku, juegos de palabras,
problemas matematicos y acertijos.

RECORDATORIO DE MEDICAMENTOS

i " Uno de los mayores problemas
Y| causados por el debilitamiento de
(EIEARR R |3 memoria debido a la vejez es el
- olvido de los medicamentos que se

deben tomar.

Este olvido puede conducir a no
poder usar el medicamento
adecuadamente, asi como a tomar
el medicamento mas de lo debido.

Puede ingresar los medicamentos que usa y las horas en
gque necesita tomarlos en la pestafia Recordatorio de
medicamentos, y puede hacer que la aplicacion se lo

recuerde.
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LOCALIZACION EN DIRECTO

Canl Km§ Q]
G  La memoria y las actividades
v cerebrales, que se debilitan con
" la edad, a veces pueden hacer
que los ancianos se pierdan

incluso en lugares que conocen

" muy bien. La pérdida de
memoria a corto y largo plazo
puede provocar situaciones de
riesgo vital.

La pestafia Localizacion en directo ofrece un servicio de
ubicacién en directo para informar a los familiares de los
ancianos mediante una notificacion. A través de esta
pestafia, los familiares pueden seguir el paradero de la
persona mayor momento a momento.

AUDIO LIBRO

Leer libros es una de las actividades
mas potentes que hacen trabajar al

| Seslikitap| .
Audio Book cerebro. El trabajo del cerebro
refuerza la memoria y, por tanto, la
resistencia a las enfermedades

cognitivas y mentales. Sin embargo,

la dificultad para ver con la edad
dificulta a las personas mayores ver
las palabras de los libros.

Junto con la pestafia Audiolibro, ofrece la posibilidad de
escuchar en voz alta los textos que se muestran con la
camara.
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5. INSTRUCCIONES DE LA APLICACION MOVIL
SUARE

Instructions will be added when the application is complete.
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6. ACTIVIDADES DEL PROYECTO

6.1. REUNIONES TRANSNACIONALES DEL PROYECTO -
TPM

REUNION TRANSNACIONAL DEL PROYECTO -l (TPM )

La primera reunién de
gestion (TPM) del
proyecto se celebrd los
dias 1 y 2 de septiembre
de 2022 en Ankara
«.% (Turquia), organizada por
la Asociacion de
Investigacién Intercultural
de Ankara.

La Asociacion de Investigacion Intercultural de Ankara fue la
coordinadora de la reunién; como otras partes interesadas del
proyecto, participaron la Sociedad de Psicologia, Inercia de
Espafia, Compass-Beratung de Austria, Begleitung und Training
Gemeinnitzige GmbH y la Association Culturelle des Jeunes
Turcs de Bar le Duc. Durante los dos dias que duré la reunion, se
determin6é la hoja de ruta acompafados por los socios, se
detallaron las descripciones de los puestos de trabajo y se
determin6 el alcance de los resultados intelectuales. Se
determinaron los procedimientos y las normas explicando cémo y
donde se utilizaria el presupuesto con los socios. Se aclaré la
fecha de la préxima reunién (LTT) actividad que se celebrara en
Diyarbakir, se respondieron preguntas sobre la situacion general
del proyecto, se recibieron opiniones y se dio por finalizada la
reunion. 58



REUNION TRANSNACIONAL DEL PROYECTO -ll (TPM 1)

Compass GMBH de Austria acogid la segunda reunion
celebrada entre los dias 10 y 11 de febrero de 2023 en
Innsbruck, Austria. Asistieron a la reunion la Asociacion de
Investigacion Intercultural de Ankara, la Sociedad de Psicologia
e Inercia Digital de Espafa. En la reunion se debatio la
situacion general, se evalud la primera reunién de LTT y se
presentaron las versiones turca e inglesa de la guia. Se ha
fijado con los socios la fecha de la proxima reunién de LTT. Se
debatieron los resultados intelectuales. Se determinaron las
préximas acciones y se fijaron plazos. Se presenta la parte
técnica de la solicitud y se informa a los paises socios sobre los
procesos futuros. Se fija la fecha de la préxima LTT y se da por
concluida la reunion.
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6.2.(REUNION DE APRENDIZAJE, ENSENANZA Y
FORMACION- LTT)

Reuniones de Aprendizaje, Ensefianza y Formacion I (l.
LTT)

La primera Reunion de aprendizaje, ensefianza y educacion
(LTT) del proyecto se celebré del 25 al 29 de septiembre de
2022 en Diyarbakir (Turquia), organizada por Galia Media. La
Asociacién de Investigacion Intercultural de Ankara fue la
coordinadora de la reunion;

Como partes interesadas en el proyecto, participaron la
Sociedad de Psicologia, Inercia de Espafia y la Association
Culturelle des Jeunes Turcs de Bar le Duc de Francia.El
prototipo de la aplicacion movil SUARE se presentd en la
primera reunién de LTT. Se determind la escala que se utilizaria
para el andlisis de necesidades. Se realizé una lluvia de ideas
para mejorar la interfaz de la aplicacién. Se ha empezado a
elaborar el contenido de la guia en las lenguas de los paises
socios. Se hicieron presentaciones sobre la situacion de las
personas mayores en los paises socios y sobre factores
juridicos, sociales y econdmicos. Los participantes que trabajan
en el campo de la geriatria compartieron sus experiencias y
sugirieron soluciones a los problemas.

6.3. EVENTOS MULTIPLICADORES - MP
En el futuro se afiadiran eventos multiplicadores.
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7. CONTENIDO DE LA APLICACION MOVIL SUARE

7.1. :QUIENES SON LAS PERSONAS MAYORES?

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como
ancianos a las personas mayores de 65 afios. Envejecer no
significa s6lo envejecer en afios (edad natural). Sin embargo, a
medida que avanza la edad natural, también aumenta la edad
fisica, psicologica, social y biologica de las personas y, en
consecuencia, sus necesidades fisicas, sociales, psicolégicas y
bioldgicas.

Junto con el desarrollo de la tecnologia, los avances en el campo
de la salud y la medicina, la prolongacién de la vida humana y la
disminucion de las tasas de natalidad provocan un aumento de la
poblacion anciana. La proporcién de poblacibn anciana en
Turquia es del 9,2%. Pero desde otro punto de vista, la tecnologia
ha ampliado su presencia en todos los aspectos de la vida
humana y también ha aumentado la calidad de vida de las
personas.

En este sentido, el concepto de "envejecimiento ) QQ
saludable" planteado por la Organizacién Mundial « =

de la Salud (OMS) cobra ain mas importancia. i
Con envejecimiento saludable, se pretende

proteger las capacidades funcionales de la

poblacion anciana.

El aumento de los indices de uso de la tecnologia @hda
con la adaptacién de las personas mayores a los dia a dia ha
hecho posible utilizar herramientas digitales para un
envejecimiento saludable. El uso de los recursos tecnolégicos en
términos de un acceso mas facil a los servicios, orientacion y
ayuda en las éreas fisicas, sociales, espirituales, etc. que
necesitan aumenta la calidad de vida de las personas mayores en
comparacion con el pasado. "Por ejemplo, con el uso de la
tecnologia digital, los mayores aumentan sus capacidades
cognitivas, contribuyen a su salud fisica y tienen una vida
independiente”.
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Segun el estudio publicado por el Pew Research Center en
EEUU en 2017 (Anderson y Perrin 2017), el 59% de los que
tienen entre 65 y 69 afos, el 49% de los que tienen entre 70 y
74 afios y el % de los mayores de 80 afios se encuentran entre
las personas mayores. El 17% de ellos tiene smartphones y
esta tasa aumenta dia a dia. Las aplicaciones moviles que
ayudaran y guiaran a las personas mayores para satisfacer sus
crecientes necesidades a medida que envejecen y adecuadas
para el uso de las personas mayores también se han
convertido en una necesidad.

Con el envejecimiento, la capacidad de movimiento de las
personas se ve restringida.

- Restriccion de la movilidad;

- Enfermedades cerebrales y cardiacas,

- Enfermedades en curso,

- Pérdida de funcion en el sistema musculoesquelético,

- Disminucion de la capacidad de equilibrio y aumento del

riesgo de caidas debido a la falta de movimiento,

- Disminucion del crecimiento,

- Reabsorcién 6sea,

- depresion,

- Falta de aliento.

- Provoca falta de memoria y muchas otras enfermedades.

El aumento de las molestias afecta a las personas mayores
tanto fisica como psicolégicamente. La disminucién de la
movilidad afecta negativamente a la vida social del individuo,
provocando asocialidad y depresién. Por lo tanto, es
importante aumentar la actividad fisica y el ejercicio para las
personas mayores. Con los ejercicios recomendados para las
personas mayores, el envejecimiento saludable pretende
prevenir o reducir los efectos de muchas dolencias.
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7.2. PSICOLOGIA DE LA VEJEZ Y NECESIDADES
ESPIRITUALES/PSICOLOGICAS DE LAS PERSONAS
MAYORES

Hoy en dia, la poblacién mundial esta cada vez mas
envejecida. Tanto es asi que, segun los estudios
realizados por la Organizacién Mundial de la ¢
Salud, mientras que la tasa de poblacion
mayor de 60 afios en el mundo era del 11%
en 2006, se espera que esta cifra alcance
el 22% en 2050 (OMS 1998, 2007a, 2012).%
Las estadisticas predicen que casi ¥ de la
poblacion mundial poblacion mundial seran
ancianos en en un futuro préximo.

Las personas tienen diferentes necesidades y
caracteristicas psicoldgicas derivadas de su edad en cada
periodo de su vida.

A medida que avanza la edad, surgen muchos problemas
debidos al envejecimiento. Uno de estos problemas es la
estructura psicoldgica de las personas mayores. La psicologia
de la vejez tiene algunas caracteristicas Unicas. Si nos fijamos
en las caracteristicas generales de la psicologia de la vejez, el
panorama que se dibuja es el siguiente:

-Un estado general de depresion o un optimismo y euforia
excesivos y fuera de lugar.

- Preocupacion excesiva por el futuro o comportamiento
impulsivo.

- Autocritica e ira,

- Sentimiento de ira irracional hacia los demas,

- Arrepentimiento retrospectivo.

- Sentimientos de inutilidad e inadecuacion,

- Temperamento rapido y terquedad,

- Considerarse demasiado grande o demasiado pequefio,

- Culparse a si mismo por lo que le rodea,

- Sentirse solo,

- Sentirse sin rumbo,

- Pérdida de alegria y entusiasmo e incapacidad para disfrutar
de nada. 64



Todas las caracteristicas de la mencionada psicologia de la
vejez no se dan en todas las personas mayores. Sin embargo,
como consecuencia de factores como el sentimiento de
inutilidad debido a la jubilacion y a la disminucion de las
oportunidades econdmicas, la muerte del cényuge y/o del
entorno social, las enfermedades fisicas y cognitivas causadas
por la edad y los remordimientos por el pasado, el anciano
puede tener un estado de animo negativo y ser mas propenso a
la depresion. La depresidén, que se desarrolla en un proceso
continuo, es tanto la causa como el resultado de las emociones
experimentadas. Como resultado de este estado de &nimo
negativo continuo, la persona mayor puede sentirse
incomparable en la vida y esperar la muerte o enfrentarse a
pensamientos suicidas.

Carter y Mc Goldrick (1999) describen la vejez como la sexta y
ultima fase del Ciclo Vital Familiar, la fase de "Vejez y
Jubilacién". En esta fase, los hijos abandonan el hogar al
casarse o encontrar un empleo, se jubilan del trabajo; el ajetreo
de la vida y los esfuerzos de las personas por preparar a sus
hijos para la vida han dejado su lugar a un periodo de calma 'y
de ancianos solos con sus conyuges y consigo mismos.

Las pérdidas, los cambios y los problemas de salud
experimentados durante este periodo afectan a los individuos y
provocan una disminucidn de su motivacion para disfrutar de la
vida y conectar con ella. En la etapa de la vejez, los individuos
pueden hacer frente a los conflictos si son capaces de gestionar
los cambios en sus sentimientos, pensamientos Yy
comportamientos, mostrar actitudes y conductas adecuadas
ante los diversos factores de estrés y mantener sus relaciones
en cooperacion y compartiendo. De lo contrario, es posible que
las crisis dominen sus vidas.
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Segun Erikson (1963), la crisis psicosocial que se produce en
la vejez se denomina ‘Integridad del yo frente a
desesperacion”. La Teoria del Desarrollo Psicosocial de
Erikson menciona que las personas miran hacia atras y
evallan sus pérdidas y ganancias a medida que envejecen.
Hay "integridad del ego" en el extremo positivo de las crisis
gue se producen en el periodo de la vejez, y "desesperanza”
en el extremo negativo. La integridad del ego es un equilibrio
entre la pérdida de fuerza corporal, el deterioro de la memoria
y la pérdida social de productividad y responsabilidad. La
desesperanza suele surgir como resultado de un
estancamiento constante.

En el extremo negativo, hay humillacibn y desprecio,
manifestados explicita o implicitamente; el individuo se percibe
como acabado, indefenso y débil. EI anciano no sélo se
lamenta por el tiempo y el entorno perdidos, sino que también
pierde en los ambitos de identidad adquiridos en periodos
anteriores. La autonomia se debilita, desaparece la intimidad
empresarial y disminuye la productividad.

Las personas mayores pueden desarrollar actitudes como la
irritabilidad, el escepticismo, el acaparamiento y la aprension
excesiva para protegerse del estado de animo negativo, el
miedo y la ansiedad que provoca la psicologia de la vejez.
Debido al aumento de la poblacion anciana dia a dia, es
importante conocer las caracteristicas Unicas de la psicologia
de la vejez para tomar precauciones y establecer una
comunicacion sana con los ancianos.

Consejos:

El contacto con los familiares y los circulos cercanos de las
personas mayores es importante para que se comuniguen y se
informen mutuamente. Es un paso importante para obtener
resultados saludables tratando de eliminar preocupaciones y
miedos en una comunicacion abierta y constructiva y permitir a
los ancianos llevar una vida activa a un nivel que no exceda
sus capacidades en declive para sentirse Utiles en esta etapa
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Una de las mayores necesidades de los mayores es ver a sus
seres queridos junto a ellos. El ajetreo de los miembros
jévenes de la familia en su propio trabajo y en su nucleo
familiar les impide a menudo pasar tiempo con sus mayores.
La irritabilidad propia de la psicologia de la vejez también
puede hacer que los ancianos reprochen de vez en cuando a
los miembros mas jévenes de la familia. Los miembros
jévenes deben responder a los reproches con madurez.
Llegados a este punto, las visitas breves y frecuentes hacen
gue los miembros mayores de la familia se sientan valorados,
al tiempo que permiten a los mas jovenes vigilar sus
necesidades fisicas y personales.

Las personas mayores necesitan la comunicacion social mas
gue cualquier otra persona, debido a la disminucion de la
calidad de vida social por la jubilacién y la pérdida del
cényuge o circulo cercano. En este sentido, la comunicacion
frecuente y amistosa es importante en términos de
necesidades de la vida social.

Debido a las circunstancias especiales de la familia y/o a las
grandes necesidades de cuidados de las personas mayores, a
veces los miembros jovenes de la familia pueden obtener
ayuda de servicios profesionales de cuidados. Como
resultado, las personas mayores pueden sentirse mas inutiles,
despreciables y necesitadas, mientras que los miembros mas
jovenes de la familia pueden sentirse culpables. Sin embargo,
es perfectamente normal buscar ayuda profesional, tanto
fisica como psicologica, cuando se necesita. En estos casos,
los miembros jovenes de la familia deben hablar abiertamente
con el anciano, explicarle las circunstancias especiales y las
razones de la ayuda profesional, y evitar que el anciano se
sienta "abandonado" mediante visitas frecuentes y una
comunicacion constante en el futuro. Los estados
emocionales negativos provocados por todos estos cambios
emocionales vy fisicos pueden convertirse en depresién para
las personas mayores. En el curso de una depresion
progresiva, pueden aparecer en la persona pensamientos de
muerte y suicidio. Es vital vigilar el estado de animo depresivo
y obtener apoyo psicoldgico profesional sin demora cuando se
observe.
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7.3. ¢ CUALES SON LAS ENFERMEDADES FiSICAS
Y COGNITIVAS Y LAS FORMAS DE
PREVENIR/REDUCIR SU EFECTO EN LAS
PERSONAS MAYORES?

Con el avance de la edad, se producen algunos cambios en el
cuerpo  humano. Cuando los cambios fisiol6gicos
experimentados superan un determinado nivel, causan
problemas de salud. Los problemas de salud fisica que
aumentan con el envejecimiento y las formas de
prevenirlos/reducirlos son;
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I. Depresién

La depresion es un trastorno psicolégico que puede observarse
en todos los periodos de la vida humana. Sin embargo, las
condiciones especiales de cada periodo pueden mostrar causas
y sintomas diferentes de una edad a otra.

Durante la vejez, se producen algunos cambios en los vasos, el
cerebro y la estructura quimica del cerebro. Como
consecuencia, se altera el equilibrio de algunas sustancias
guimicas segregadas en el cerebro. Muchos factores, como la
mentalidad negativa (perfeccionismo, falta de confianza en uno
mismo), la historia vital pasada de una persona, la disminucion
de la vida social, el cambio en la estructura familiar, la pérdida
del cényuge, la demencia, el bajo nivel socioeconémico y los
trastornos médicos, pueden desencadenar la depresion.

Las tasas de depresion en los ancianos llegan al 20-25%. La
depresion no tratada puede causar ;

« Exacerbacion de enfermedades fisiolégicas,

» Muertes prematuras,

« Tendencias suicidas,

o Disminucion de la calidad de vida del paciente y sus

familiares,
» Aumento de los ingresos hospitalarios,
» Deterioro de las relaciones familiares con el paso del tiempo.
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Los sintomas generales de la depresion en los ancianos son los

siguientes:

Malestar, inquietud,

Falta de ganas de hacer nada, pérdida de entusiasmo,
Desesperanza, pesimismo,

Trastornos del suefio (dormir poco o dormir demasiado).
Preocupacién por las molestias corporales,

Tener dolores corporales a los que los médicos no
encuentran una razon (entumecimiento, indigestion, etc.),
Incapacidad para concentrarse, falta de atencién,
Incapacidad para disfrutar de actividades que antes eran
placenteras,

Bajo estado de animo prolongado y persistente (al menos 2
semanas),

Preocupacién excesiva por problemas econdémicos, la
mente esta llena de preocupaciones injustificadas,
Trastornos de la alimentacion (cambios significativos en el
apetito y el peso),

Descuidar la limpieza y el mantenimiento diarios,
Sentimiento de culpa,

No puede dejar de pensar en sus fracasos y errores del
pasado,

Ser inusualmente emocional y llorar a menudo

Disminucién de las capacidades mentales, lentitud de
pensamiento,

Indecision.
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Consejos

En el tratamiento de la depresidon debe buscarse apoyo
psicolégico profesional. Puede haber algunas sutilezas en el
apoyo psicoldgico que debe prestarse a los ancianos. Para el
tratamiento de la depresion senil, puede recurrirse a la
psicoterapia, a la medicacion antidepresiva o a la terapia de
choque. Pero el tratamiento mas adecuado debe decidirlo el
psiquiatra.

Ademas, el papel mas importante en la prevencién y
eliminacion de la depresion de la vejez recae en los miembros
de la familia y el circulo social cercano de los ancianos. La
depresion en los ancianos puede percibirse como una debilidad
de caracter o como una enfermedad mental. Las personas
mayores con depresion pueden rechazarla. Por lo tanto, seria
mejor intentar obtener informacién sélo sobre los sintomas y
escuchar sus quejas. Es importante que los familiares pasen
mas tiempo con la persona mayor, que se escuchen a si
mismos, que comprendan algunos comportamientos de la
persona mayor, que se comporten con tolerancia y que les
dirijan a un apoyo psicologico profesional en caso de sospecha
de enfermedad.

Teniendo en cuenta el papel del ejercicio en el bienestar
general del organismo y en los procesos fisioldgicos, los
ejercicios que se pueden recomendar en general son:

» Ejercicios de estiramiento combinados con respiracion

« Saltar en el trampolin

» Ejercicios de fortalecimiento con resistencia

« Jardineria

» Ejercicio aerdbico de alta intensidad (correr, nadar, etc.)
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Il. Presion arterial alta (hipertensién)

Si la presién sanguinea necesaria en las venas para la
circulacion de la sangre es superior a la normal, se denomina
"tension arterial alta" o "hipertensién”. La presién arterial alta
dafa los vasos de 6rganos importantes como el cerebro, los
rifones y los ojos, ademas del corazén, lo que provoca
cardiopatias, derrames cerebrales, estrechamiento de los
vasos, ceguera e insuficiencia renal. Entre las dolencias mas
comunes se incluyen;

- Mareos,

- dolor de cabeza,

- dolor de corazén,

- acufenos,

- dificultad para respirar,

- visién doble o borrosa,

- hemorragias nasales,

- latidos irregulares.

Sin embargo, la mayoria de las personas pueden no presentar
sintomas. En la inmensa mayoria de los casos de hipertension
arterial no hay una causa definida. Existen multiples factores,
como la diabetes, la obesidad, el tabaquismo, el alcohol, el
estrés, el consumo excesivo de sal, la actividad fisica
insuficiente, los habitos alimentarios poco saludables y el
envejecimiento.
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Consejos

Las medidas que hay que tomar para prevenir la hipertension
arterial deben adoptarse mucho antes, antes de que aparezca
la enfermedad, al igual que otras enfermedades de la vejez. Las
medidas a tomar se pueden conseguir cambiando el estilo de
vida y adquiriendo unos habitos y destruyendo otros. Algunas
de las medidas que se pueden tomar son las siguientes:

- Reducir el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia

- Asegurar el control del peso

- Aumentar el consumo de verduras y frutas

- Evitar los alimentos que contengan grasas saturadas y trans
- Mantenerse alejado del tabaco y el alcohol

- Mantenerse fisicamente activo y convertirlo en un habito

- Reducir el estrés

- Medirse la tension arterial con regularidad

Si se ha desarrollado la enfermedad, utilizar los medicamentos
con regularidad. No hay que olvidar los ejercicios de
calentamiento antes de empezar los ejercicios principales y los
ejercicios de enfriamiento después de terminar los ejercicios
principales. Y lo mas importante, hacer ejercicio con
regularidad. Los hipertensos y quienes quieran protegerse de
los efectos de la tensién arterial pueden hacer los siguientes
ejercicios:

« Ejercicio aerobico dinamico de intensidad moderada
(caminar, montar en bicicleta, nadar)

« Ciclismo estacionario

» Sentarse en una silla con equipo de resistencia

» Subir escaleras con equipos de resistencia

» Postura del Guerrero (yoga)

» Haga clic para ver los videos: 1 2 3
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1. https://www.youtube.com/watch?v=|SE9WDSGngA
2. https://www.youtube.com/watch?v=IkmZeokwhww
3. https://www.youtube.com/watch?v=ztRa35-IM50

Videos de ejercicios
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lll. Dolor de cuello

El dolor de cuello es una dolencia muy comun. El dolor de
cuello puede tener muchas causas diferentes:

Pasar mucho tiempo con el ordenador, frente al televisor o
al teléfono, leer un libro tumbado, inmovilidad del cuello
durante mucho tiempo.

Las articulaciones del cuello se desgastan a medida que
envejecemos. A medida que el cuerpo envejece, se forman
extensiones o6seas que afectan al movimiento de las
articulaciones y causan dolor.

Formacion de hernias en las vértebras del cuello.

Lesiones o dafios en los tejidos.

Algunas enfermedades como el reumatismo, la meningitis
y el cancer.

Calcificacion del cuello.

Consejos:

No hay que olvidar los ejercicios de calentamiento antes de
empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Ejercicios que puede hacer para el dolor de cuello:
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Ejercicios de movilizacion de las vértebras cervicales
Extensién del hombro con retraccion escapular
Ejercicio de Brugger

Ejercicio de retraccion del mentdn

Ejercicios cervicales con bandas de resistencia
Haga clic para ver los videos: 123 4



1. https://www.youtube.com/watch?v=UnfTuu5bqgr0

2. https://www.youtube.com/watch?=fVm6r6PPZ1w

3. https://www.youtube.com/watch?v=p6WyrI6 EuUN8
4. https://www.youtube.com/watch?v=hAuT31hClaA

IV. Dolor de rodilla

La rodilla es el 6rgano que més utilizamos en nuestra vida
diaria. Por eso el dolor de rodilla tiene muchos origenes:

- Calcificacion, que suele aparecer en personas mayores.
- Sobrepeso.

- Reumatismao.

- Lesiones y dafios en los tejidos.

- Roturas de menisco.

- Luxacion de rotula.

- Debilitamiento de las rodillas por inactividad excesiva.

Consejos

No hay que olvidar los ejercicios de calentamiento antes de

empezar los ejercicios principales y los ejercicios de

enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.

Ejercicios que puedes hacer para el dolor de rodilla: 1 2 3
 https://www.youtube.com/watch?=1XqcOnYxuY&ab_chan-

nel=aktiFizyo
« https://www.youtube.com/watch?v=0n3E37K-GZQ
« https://www.youtube.com/watch?v=27W9PrtQNx4
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V. Demencia

La demencia es una enfermedad de la vejez que a menudo se
confunde con el Alzheimer. ElI Alzheimer es un tipo de
demencia, aunque la mayoria de sus sintomas son similares.
Mientras que el Alzheimer es una enfermedad relacionada con
el sistema nervioso de la persona, la demencia es un problema
de salud que abarca la mente en general, debido al dafio de las
células del cerebro. En otras palabras, la demencia es la
pérdida de la mente.

La demencia es un problema de salud que afecta a la mente en
general. No puede definirse simplemente como olvido. Este
problema de salud puede ir acompafiado de muchos trastornos
del comportamiento que afectan a la vida diaria. Estos sintomas
progresan con el tiempo, y en casos como la demencia de
Alzheimer, este periodo puede abarcar afos.

El sintoma més claro de la demencia es una memoria a corto
plazo casi nula. En otras palabras, es posible que la persona ni
siquiera recuerde lo que ha pasado hace un minuto. La
enfermedad, que comienza con problemas de memoria en las
primeras fases, continda con la dificultad para realizar
actividades fisicas y fisiolégicas con el paso del tiempo.

77



Consejos

No hay una forma definitiva de prevenir la demencia, ya que no
existe una prueba diagnéstica definitiva para la demencia, pero
si se pretende tomar precauciones y minimizar el riesgo de
demencia haciendo algunos cambios en los habitos de nuestra
vida.

Todas las precauciones y consejos que se dan para el
Alzheimer son los mismos para esta denominacién. Factores
como la estimulacion mental, la actividad fisica y la interaccion
social, el consumo de cigarrilos y un suefio de calidad
ayudaran con la demencia. En la demencia, el objetivo principal
es mantener la vida en comun.
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VI. Lumbalgia o dolor de espalda

Aunque la lumbalgia es frecuente en personas de todas las
edades, es una de las dolencias mas comunes en la vejez.
Las causas de la lumbalgia en general son:

e Levantar objetos pesados

e Realizar movimientos bruscos

e Forzar la cintura

e Hernia discal

o Darflos en huesos y articulaciones

e Calcificacion

e Osteoclasis

o Lesiones (caidas, golpes, etc.)

e Debilitamiento de los huesos con la edad
e Sobrepeso

Consejos:
No hay que olvidar los ejercicios de calentamiento antes de
empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Ejercicios que puedes hacer para el dolor de espalda:

e Movilizacién de la columna lumbar

e Ganar flexibilidad llevando la rodilla hacia el pecho

» Ejercicio en puente

e Ejercicios en posicién de gateo

e Elevacion de piernas rectas

e Haga clic para ver los videos
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VII. Colesterol

El colesterol es un tipo de grasa que se encuentra en la sangre
de las personas. Cuando los niveles de colesterol son altos en
la sangre, se produce el endurecimiento de las arterias y la
formacion de depdsitos de grasa en los vasos sanguineos.
Estos depdsitos, que crecen con el tiempo, dificultan que fluya
suficiente sangre por las venas y causan diversos problemas de
salud.

Las principales causas del colesterol alto son
- Falta de ejercicio

- Alimentacion poco saludable

- Obesidad (sobrepeso)

- Fumar cigarrillos

- La diabetes
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Consejos

La nutricion y el ejercicio son los principales puntos a tener en
cuenta para prevenir el colesterol alto. Perder el exceso de
peso y hacer ejercicio previenen en gran medida el colesterol
alto. Deben practicarse deportes como caminar, nadar, correr
y montar en bicicleta durante al menos 30-45 minutos al dia.
No deben olvidarse los ejercicios de calentamiento antes de
empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Ademas, se deben realizar los siguientes ejercicios para
deshacerse de los siguientes kilos de mas:

- https://www.youtube.com/watch?v=HwazZYOavRRo&ab
channel=Squatgirl

- https://www.youtube.com/watch?v=epFK7DDQxeU&ab
channel=MelisYengil

- https://iwww.youtube.com/watch?v=-eshty g6j8&ab_chan-
nel=GeriatriFizyoterapistlerDerne%C4%9Fi
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VIIl. Presién ocular (tensién ocular)

La presion ocular o enfermedad glaucomatosa es el resultado
del aumento de la presibn como consecuencia de la
obstruccién de los canales que drenan el liquido del ojo y de
la imposibilidad de sacar el liquido del ojo.

Consejos

La presion ocular s6lo se puede bajar con farmacos vy
tratamientos elaborados para esta enfermedad. Para apoyar el
tratamiento

» dejar de fumar

« reducir el colesterol alto

 reducir la hipertensién

e comer sano

» hacer ejercicio

Ademas de la pérdida de peso y los ejercicios ligeros para la
salud ocular, se pueden realizar algunos ejercicios oculares:

1. https://www.youtube.com/watch?v=qGZX9tuxb60
2. https://www.youtube.com/watch?v=GrOueggKOYI&t=172s
3. https://www.youtube.com/watch?v=GZE8s_yUCYg

IX. Incontinencia urinaria

Una de las enfermedades mas comunes asociadas al
envejecimiento es la incontinencia urinaria. La incontinencia
urinaria se debe a muchas razones y disminuye la calidad de
vida de las personas mayores, ademas de afectarles
psicolégicamente. La razon principal es que, con el
envejecimiento, los musculos del aparato urinario se debilitan.
Otras razones son;
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- Sobrepeso

- Factores hereditarios

- Algunos medicamentos utilizados
- Consumo excesivo de alcohol

- Infecciones del tracto urinario

- Problemas de vejiga

- Agrandamiento de la préstata

- Infecciones vaginales

Consejos

La incontinencia urinaria puede tratarse con cirugia vy
medicacion. También con algunas medidas y ejercicios que la
persona puede tomar por si misma, se pueden eliminar/reducir
las molestias. En primer lugar, la persona debe eliminar los
factores que pueden causar incontinencia urinaria.
Deshacerse del exceso de peso, reducir el consumo de
alcohol y dejar o reducir el consumo de medicamentos que
pueden causar incontinencia urinaria bajo la supervision de un
médico son las principales medidas que una persona puede
tomar. No deben olvidarse los ejercicios de calentamiento
antes de empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Ejercicios tipicamente recomendados:

» Ejercicios de respiracion

» Ejercicios de estiramiento del suelo pélvico

» Ejercicios de control del tronco

« Entrenamiento de la vejiga

» Ejercicios para el musculo transverso del abdomen

Ademas, los musculos situados entre la vejiga y el conducto
urinario deben fortalecerse con sencillos ejercicios de Kegel
gue pueden aplicarse. Los ejercicios de Kegel incluyen:

https://www.youtube.com/watch?v=ixl4nBPg4uA
https://www.youtube.com/watch?v=DhnYEV51Fv0
https://www.youtube.com/watch?v=8ZdFnzovWTo
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X. Alzheimer

El Alzheimer es una enfermedad neurolégica en la que la
memoria, el pensamiento y las habilidades linguisticas de una
persona retroceden gradualmente, y se cree que esta causada
por el efecto de factores genéticos, de desarrollo y ambientales,
y provoca la destruccién de células cerebrales con el paso de
los afios. Se desconoce la causa exacta del Alzheimer. La
enfermedad, que comienza con olvidos en el periodo inicial,
puede llegar a un nivel en el que la persona tenga dificultades
para realizar actividades cotidianas por si misma. Por eso hay
que tomar medidas tempranas Yy aplicar tratamientos
ralentizadores.

El Alzheimer, que es una enfermedad muy comun en todo el
mundo, suele empezar a aparecer con el avance de la edad.
Sin embargo, es una enfermedad insidiosa que requiere una
actuacion precoz también en jévenes y adultos.

La pérdida gradual de memoria, la repeticion de las mismas
preguntas y frases una y otra vez, el olvido de los lugares y las
personas que uno conoce bien, el deterioro de las capacidades
del habla y el lenguaje y la confusién son los sintomas de la
enfermedad. Las alteraciones cognitivas causadas por el
Alzheimer provocan trastornos psicologicos al afectar con el
tiempo a la vida social de la persona.

Aungue las causas del Alzheimer no se conocen del todo; estos
son algunos de los posibles factores de riesgo que
desencadenan el Alzheimer:

« Factores genéticos,

» El exceso de peso (obesidad),

« Consumo de alcohol y cigarrillos,

 Hipertension,

« Colesterol alto,

e Diabetes,

» Dieta inadecuada y poco saludable,

» Actividad fisica y cognitiva insuficiente,

» El envejecimiento
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Consejos

No existe una cura definitiva para el Alzheimer. Sin embargo, un
diagnodstico precoz y la adopcion de medidas a una edad
temprana contribuyen a ralentizar la enfermedad y reducir su
eficacia. Al principio de ellas estan la reduccién de los posibles
factores de riesgo y una dieta sana. Ademas, la socializacion, el
ejercicio regular y los ejercicios mentales que mantengan la
mente activa son importantes para ralentizar la enfermedad. No
hay que olvidar los ejercicios de calentamiento antes de
empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Ejercicios fisicos que se pueden realizar contra el Alzheimer:

» Ejercicios aerdbicos

« Ejercicios de equilibrio y coordinacién (caminar en tandem,
pasos laterales)

» Ejercicios de fortalecimiento

« Ejercicios de estiramiento

» Ejercicios de respiracion

Ejercicios fisicos contra el Alzheimer:

- https://www.youtube.com/watch?v=TgPOD1EUZjs
- https://www.youtube.com/watch?v=UQmEeJb32uM
- https://www.youtube.com/watch?v=au3dAIlZg_xg

Ejercicios mentales contra el Alzheimer:
-_https://iwww.youtube.com/watch?v=UZVX-DhHAWc
- https://www.youtube.com/watch?v=K9VKJrTkAlo

- https://www.youtube.com/watch?v=TqPOD1EUZjs
- Sudoku, ajedrez, juegos de ingenio, etc.
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Xi. Obesidad

La obesidad, en pocas palabras, consiste en que una persona
tiene un peso demasiado elevado en comparacién con su
estatura y su organismo almacena mas grasa de lo habitual.
Aunque la obesidad invita a padecer muchas enfermedades,
también reduce considerablemente la calidad de vida de la
persona. A medida que las personas envejecen, disminuye la
masa muscular de su cuerpo y aumenta la proporcién de grasa.
Con el envejecimiento, se produce una disminucion de la
velocidad del metabolismo y del sistema digestivo. Como
consecuencia de todo ello, sera inevitable que las personas
mayores sean obesas. Por lo tanto, la nutricibn es de gran
importancia en la vejez. En nuestro pais, la prevalencia de la
obesidad es bastante alta en los individuos mayores de 65
afos.

Consejos

El objetivo principal debe ser evitar la obesidad. Porque a partir
de cierta edad es mucho mas dificil adelgazar que engordar.
Por eso, como en muchas otras enfermedades, cambiar el
estilo de vida y eliminar algunos habitos mientras se ganan
otros es el método més eficaz contra la obesidad.
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- Reducir la ingesta de calorias

- Seguir una dieta basada en liquidos

- Reducir la sal

- Comer poco y a menudo

- Evitar el tabaco y el alcohol

- Difundir el movimiento fisico en todos los ambitos de nuestra
vida

- Caminar a paso ligero

- Nadar

- Hacer ejercicio regularmente

Estos son algunos ejercicios diarios que puede hacer para
prevenir la obesidad en la vejez:

» Ejercicios aerobicos de intensidad moderada a alta
» Ejercicios de fuerza

« Ejercicios de flexibilidad

» Ejercicios de estiramiento

» Ejercicios de equilibrio

No hay que olvidar los ejercicios de calentamiento antes de
empezar los ejercicios principales y los ejercicios de
enfriamiento después de terminar los ejercicios principales.
Haga clic para ver los videos:

« https://www.youtube.com/watch?v=R_gYWsgjOds
* https://www.youtube.com/watch?v=3HaQ22DxUQQ
* https://www.youtube.com/watch?v=GSUBCoYeqvc
* https://www.youtube.com/watch?v=rJkxtE1laEpQ

* https://www.youtube.com/watch?v=-eshty_6j8
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XIl. Osteoporosis (Adelgazamiento 6seo)

Es el debilitamiento y la fragilidad de los huesos debido a la
disminucion de la densidad mineral en el contenido 0seo. El
primer sintoma de la osteoporosis, que suele aparecer a partir
de los 45 afios, es el dolor de espalda. La causa principal del
dolor de espalda son pequefias fracturas en los huesos
debilitados de las vértebras de la espalda. Con el aumento del
namero de fracturas, el cuerpo de la persona experimenta

« La columna se inclina hacia delante

» Se produce una joroba en la espalda,

« La estatura se acorta.

« Factores como la edad avanzada, la menopausia, la
carencia de calcio y vitamina D, las enfermedades crénicas,
la herencia y el sedentarismo son algunas de las razones
de la aparicion de la enfermedad
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Consejos

El objetivo principal es prevenir la osteoporosis, que es una de
las principales causas de muchos dolores. Para prevenir la
osteoporosis

- Llevar una dieta rica en calcio a una edad temprana,
- Aumentar la actividad fisica,

- Evitar el consumo de alcohol y cigarrillos,

- Mantener un peso corporal ideal,

- Una dieta equilibrada y regular,

- Hacer ejercicio,

- Salir al sol durante el dia para tomar vitamina D.

Es importante y es crucial acudir a tiempo a las revisiones
médicas. Algunos ejercicios que se pueden realizar para
prevenir la osteoporosis y reducir sus efectos son los
siguientes:

« Saltar a la cuerda

» Subir y bajar escaleras con pesas

» Prensa de piernas

» Elevacion de los dedos de los pies

» Ejercicio de la cobra

» Haz clic para ver los videos:

1. https://www.youtube.com/watch?v=Rb2Au88CTNs
2. https://www.youtube.com/watch?v=cVRgB|BIOLY

Ademas, deben darse preferencia a las formas de aumentar la
actividad fisica, como subir y bajar las escaleras en lugar de las
escaleras mecéanicas en la vida cotidiana, caminar distancias
cortas y permanecer de pie en los transportes publicos de corta
duracion.
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XIIl. Infarto de miocardio

El infarto de miocardio es una enfermedad mortal que supone
un riesgo para todos los grupos de edad, pero que aumenta en
la vejez. Se produce como resultado de la reduccion o
interrupcion del flujo sanguineo en los vasos sanguineos. Las
causas suelen ser la edad, el sexo o la predisposicion genética,
la hipertensién, el tabaquismo, la falta de actividad fisica, la
obesidad y el estrés.

A menudo en algunos de los pacientes; Se manifiesta con
sintomas como indigestion, fatiga, inquietud, disnea, taquipnea,
ardor en el pecho, brazo, hombro, entumecimiento y pesadez.

Consejos:

Ejercicios que pueden recomendarse en general para mantener
la salud cardiaca y circulatoria en un nivel 6ptimo y ganar
resistencia contra las enfermedades:

« Ejercicios de estiramiento combinados con respiracion
» Entrenamiento de resistencia de intensidad moderada
« Utilizar una bicicleta eliptica

» Jardineria

» Ejercicios de equilibrio (tai chai, yoga, etc.)
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7.4 SITUACION DE LAS PERSONAS MAYORES EN
ESPANA

En Espafia existen tres diferentes niveles para garantizar los

cuidados a las personas mayores: estos tres grados son
dependencia moderada, severa y gran dependencia,
cubriendo asi a todas las personas que, de una forma o de
otra, son dependientes de alguien mas.

Segun la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de
la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia, establecié las condiciones basicas dirigidas a
garantizar la igualdad en la atencion a las personas en
situacion de dependencia. Para ello, configuré el Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SAAD) como un
conjunto de dispositivos asistenciales y de prestaciones
econdémicas y ayudas destinadas a la promocién de la
autonomia personal y la atencién a las personas en situacion
de dependencia.

Una enfermedad, una patologia mental o el simple avance de
la edad, pueden afectar las capacidades de una persona para
realizar actividades en su vida diaria. Todo ello puede derivar
en una pérdida de autonomia fisica y/o psiquica y a la vez en
un estado de dependencia donde la persona requiere ayuda
en el dia a dia. En nuestro pais contamos con una legislacion
que establece los grados y niveles de dependencia y muy
buenos profesionales expertos en el sector geriatrico que
trabajan por y para las personas mayores dependientes.
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7.4.1 Politicas y planes del Gobierno espaiiol para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores

El gobierno espafiol ha puesto en marcha una serie de politicas
y planes destinados a mejorar la calidad de vida de las
personas mayores. Entre ellos destacan:

» Ley de Dependencia: En 2006, el gobierno espafiol aprobd
esta ley, que establece un sistema de atencién a las
personas dependientes y garantiza su derecho a recibir
servicios y prestaciones. La ley pretende mejorar la calidad
de vida de las personas mayores y otros grupos de
poblacion vulnerables.

« Plan de Accion para las Personas Mayores: este plan,
aprobado en 2013, pretende mejorar la calidad de vida de
las personas mayores y promover su autonomia vy
participacion social. El plan incluye medidas para promover
la salud, la educacién, el empleo y la participacion social de
las personas mayores.

» Estrategia Nacional para las Personas Mayores: aprobada
en 2018, tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de
las personas mayores Yy garantizar su inclusion vy
participacién en la sociedad. La estrategia incluye medidas
para mejorar la atencidon sanitaria, el acceso a la vivienda,
la prevencion de la violencia y la discriminacion y la
promocion de la autonomia personal.

« Plan de Choque de Atencién Primaria: aprobado en 2021,
este plan pretende mejorar la atencion sanitaria a las
personas mayores y otros grupos de poblacién. EIl plan
incluye medidas para reforzar la atencién domiciliaria, la
telemedicina y la prevencién de enfermedades.
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Programa de envejecimiento activo: programa
gubernamental de envejecimiento activo para fomentar la
participacion social y la inclusion de las personas mayores
en la vida comunitaria. El programa incluye actividades de
ocio, deporte, formacion y voluntariado, entre otras.

Programa de Turismo Social para Mayores: programa que
tiene como objetivo promover un turismo accesible y
sostenible para este grupo de poblacion. El programa incluye
vigjes y actividades de ocio adaptadas a las necesidades y
preferencias de las personas mayores.

Plan de Pensiones Vitalicias: este plan ha sido anunciado
por el gobierno espafiol para fomentar el ahorro a largo
plazo y garantizar unos ingresos estables a las personas
mayores. El plan incluira incentivos fiscales y medidas para
facilitar el acceso a productos financieros adaptados a las
necesidades de los mayores.

Programa Mayores Conectados: programa puesto en
marcha para promover la formacién digital de las personas
mayores, con el objetivo de mejorar su acceso a las
tecnologias y favorecer su inclusion digital. El programa
incluye cursos y talleres adaptados a las necesidades y
preferencias de las personas mayores.

Estrategia de Cuidados Paliativos: esta estrategia ha sido
presentada por el Gobierno para mejorar la atencion a las
personas con enfermedades avanzadas y al final de la vida.
La estrategia incluye medidas para garantizar el acceso a
unos cuidados paliativos de calidad y mejorar la formacion
de los profesionales sanitarios.



Estas son soOlo algunas de las politicas y planes que el
Gobierno espafiol ha ido poniendo en marcha, aprobando o
proponiendo a lo largo de los afios para contribuir a mejorar la
calidad de vida de los mayores espafioles. Ademas, el
Gobierno también trabaja en otras iniciativas relacionadas para
mejorar la atencion a la dependencia, la prevencion de la
soledad y el aislamiento social, y el acceso a servicios basicos
como la vivienda y el transporte.
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7.4.2 ;Hay algun tipo de ayuda o subvencién para
personas mayores?

La Orden SSI/420/2015, de 9 de marzo (BOE 13/03/15), por
la que se establecen las bases reguladoras para la
concesion de subvenciones para personas mayores,
personas con discapacidad y personas en situacion de
dependencia , dentro del ambito de competencias del
Instituto de Mayores y Servicios Sociales, establece
diferentes tipos de subvenciones, entre otras, para la
atencion en Centros residenciales para personas mayores o
con discapacidad y para la residencia temporal existen
subvenciones para residencia en Centros, incluido comedor
y subvenciones para residencia en casos individuales.

Cabe destacar que, segun datos del CSIC, la pensién media
en Espaia en el 2022 era de 1.085 euros mensuales,
mientras que el precio medio de una plaza en un centro
residencial supera los 2.000 euros. Esa diferencia genera
una necesidad financiera para las personas mayores que
deben ingresar en una residencia.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencidn a las personas en situacion
de dependencia, mas conocida como Ley de Dependencia,
entro0 en vigor el 15 de diciembre de 2006. A partir de
entonces, todas aquellas personas que requieran de la
asistencia de una tercera persona para poder llevar a cabo
sus actividades de la vida diaria, tendran el derecho a una
prestacion de caracter econdmico, 0 un servicio asistencial,
al ser reconocida su situacién de dependencia.
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La Ley de Dependencia ofrece dos tipos principales de
ayudas: servicios y prestaciones econdmicas. El tipo de
ayuda que se otorga la determina el 6rgano evaluador de
cada Comunidad Auténoma, en funcién del grado de
dependencia que se le conceda al enfermo: moderada,
severa 0 gran dependencia.

En cuanto a los servicios disponibles, La Ley de
dependencia diferencia 5 tipos de servicios:

« Servicios de prevencibn de las situaciones de
dependencia y promocién de la autonomia personal.
Esto incluye, por ejemplo, los programas de
rehabilitaciéon tras una cirugia, la asistencia temprana,
etc.

« Servicios de teleasistencia. Los beneficiarios de este
programa son atendidos de forma instantanea y urgente
(Por ejemplo, los pulsadores de emergencia para los
ancianos que viven solos). Esto posibilita que los
dependientes  permanezcan en sus viviendas,
enfrentando los problemas de seguridad y aislamiento
que pueden derivar de ello.

» Servicios de ayuda a domicilio. Estos servicios atienden
a las necesidades diarias del dependiente en su propia
vivienda, desde cuidados del hogar hasta cuidados
personales, que incluyen atencion para las actividades
diarias, asi como ayudas para la limpieza, higiene,
alimentacion, etc.

» Servicios de centro de dia y de noche.

» Servicios de residencia a tiempo completo.

En cuanto a las prestaciones econémicas que prevé la Ley
de Dependencia, estas se establecen en funcién de la
capacidad econémica de la persona dependiente, por lo que
no se trata de una cantidad concreta.

96



Algunas de las prestaciones econdémicas de la Ley de
Dependencia, son:

Prestacion econémica vinculada al servicio: Cuando
no sea posible el acceso al servicio publico (centros de
dia, centros de noche, asistencia en clinicas publicas,
etc.) y se necesite de uno privado (lejania de estos
centros, asistencia en el hogar permanente, falta de
plazas en centros publicos, etc).

Ayuda para cuidados en el entorno familiar y apoyo
a cuidadores no profesionales: En el caso en el que
tengamos que abandonar parcial o totalmente el &mbito
profesional, podremos percibir una cantidad econdémica
gue compense en medida nuestra situacién econémica.
Es de caracter excepcional y solo aplicable si no es
posible acceder a otras prestaciones. Se concede en los
casos en los que el cuidador de la persona dependiente
sea un familiar (hasta de tercer grado) y lleve
desempefando estas labores durante méas de un afio
antes de la solicitud.

Ayudas para la contratacién de personal cuidador
profesional: Se contemplan ayudas especificas para
contar con un namero de horas concretas de asistencia
personal, siempre y cuando este cuidador profesional
esté dado de alta en la Seguridad Social.

Los servicios de residencia a tiempo completo y las
prestaciones econdmicas concedidas para el cuidado
profesional o del entorno familiar suelen quedar
reservadas a personas con gran dependencia.

97



7.4.3 ¢Cudles son los servicios que ofrece la Ley de
Dependencia en Espaia?

La Ley de dependencia nace para garantizar la atencién de
toda persona que necesite de cuidados. Con esta ley se crea el
Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia
(SAAD), un conjunto de servicios y prestaciones econémicas
destinadas a la atencibn y proteccibn de personas
dependientes. Ademas, la Ley de Dependencia supone la
configuracion de un nuevo derecho de la ciudadania; el del
acceso a la atencion de la dependencia en condiciones de
igualdad. Se trata de un derecho estrechamente vinculado con
el concepto de dignidad de las personas.

Esta Ley ampara tanto a las personas dependientes como a
sus familiares y cuidadores, Por ello, dentro de esta ley se
prevé que cada persona dependiente pueda medir su grado
de dependencia y acorde a este, disponer de diferentes
servicios y ayudas, tanto las personas por la cual se solicita
como sus familiares y cuidadores, acordes a su situacion
individual.

La Ley de Dependencia establece una serie de servicios a los
que pueden acceder las personas dependientes.
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Servicios de prevencion de las situaciones de
dependencia y los de promocién de la autonomia
personal. Son programas preventivos y de
rehabilitacién desempefados por los servicios sociales y
los sanitarios.

Servicios de ayuda a domicilio adquieren una
importancia crucial. Atendiendo a las necesidades
diarias del dependiente en su propia vivienda, desde
cuidados del hogar hasta cuidados personales.

Servicios de teleasistencia; es un servicio de atencién
telefonica y presencial de forma instantanea y urgente
que el mayor solicita a través de un dispositivo portatil
de aviso inmediato a través de su linea telefonica. Si la
incidencia lo requiere, se personan en el domicilio
servicios auxiliares o médicos.

Servicios de Centro de Dia y de Noche, son centros
donde la persona mayor puede pasar el dia o la noche
segun las necesidades de cada persona mayor.

Servicios de Atencién Residencial, para aquellas
personas mayores que precisen de una atencién total y
constante ya sea en centros publicos, o centros privados
acreditados.



7.4.4 ;Quién tiene derecho a la Ley de Dependencia?

El objetivo de esta ley es garantizar la atencidén sociosanitaria
de las personas dependientes. Con ella nace el SAAD,
(Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia)
regulado por las Autonomias. De hecho, las CCAA son las
encargadas de evaluar y determinar el grado y nivel de
dependencia de las personas solicitantes.

Para entender quién puede solicitar la ley de dependencia, lo
primero es saber que la situaciéon de dependencia debe ser
reconocida por las autoridades. Los requisitos para acceder a la
Ley de Dependencia son los siguientes:

- Encontrarse en situacion de dependencia en alguno de los
grados establecidos por esta ley

- Residir legalmente en territorio nacional al menos cinco afios,
de los cuales, los dos Ultimos deberan ser anteriores a la fecha
de presentacion de la solicitud.

- Ser declarado dependiente por el érgano evaluador de la
comunidad autbnoma correspondiente a través de cada equipo
técnico de evaluacion.

- Encontrarse empadronado en la comunidad autébnoma donde
se solicita.
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La ley establece 3 tipologias de dependencia en funcion de
su grado o nivel:

Dependencia moderada: Se refiere a las personas que
necesitan asistencia puntual o intermitente para realizar
sus labores cotidianas.

Dependencia severa: Se trata de las personas que
precisan de ayuda para el desempefio de su vida
cotidiana entre 2 y 3 veces al dia o de forma extensiva y
que, sin embargo, no desean la ayuda constante de un
cuidador.

Gran dependencia: Este es el grado mas avanzado de
dependencia y suelen ser tratados de forma preferente.
Engloba a todas aquellas personas que sufren una
pérdida total de su autonomia fisica, mental y sensorial,
y que precisan de la ayuda constante de un cuidador.

Lo primero que debemos saber a la hora de solicitar ayudas
para la Dependencia son las diferentes limitaciones y cuya
situacion, pueden frenar la concesion de la ayuda estatal.

Asi

, para poder beneficiarnos de las ayudas contempladas

en la Ley de Dependencia, la persona por la cual se solicita
debe cumplir con tres requisitos basicos:

101



« Tener la nacionalidad espaiiola.

» Residir en Espaiia durante al menos 5 afios, dos de ellos
inmediatamente anteriores al momento de realizar la
solicitud.

o Obtener la declaracién de dependiente y el grado
correspondiente a través del érgano competente de la
Comunidad Auténoma en la que se reside o a través de los
Servicios Sociales de tu ayuntamiento.

De igual forma, el cuidador no profesional que quiera solicitar la
ayuda debe cumplir los siguientes requisitos:

» Residir en el mismo municipio o0 en una poblacién
vecina que la persona dependiente durante al menos un
afio previamente a la fecha de la solicitud.

« Contar con la capacidad fisica, mental e intelectual
necesaria para poder prestar los cuidados.

o Asumir formalmente los horarios, tareas, y cuidados
segun el grado de dependencia.

« Facilitar el acceso de los servicios sociales de las

Administraciones Publicas en todo momento de la labor
cuidadora
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7.4.5 ¢Qué son los grados de dependencia?

La pérdida de autonomia, sea por el motivo que sea, lleva a
algunas personas mayores a necesitar asistencia o ayuda en
sus actividades de la vida diaria, como por ejemplo, hacer la
compra, cocinar y en los casos mas graves ducharse, vestirse,
comer, etc. La ley vigente determina cual es el grado de perdida
de autonomia de la persona mayor.

Los grados de dependencia indican la necesidad que tiene la
persona mayor, de recibir ayuda o asistencia. Dependiendo de
estos niveles, el Estado concede una serie de ayudas para
cubrir las necesidades del adulto mayor dependiente. A dichas
ayudas se las conoce como Ayudas a la Dependencia.

Los niveles de dependencia pautados permiten saber cuales
son las necesidades especificas en cada caso, asi como
determinar quiénes son personas dependientes. Por ello, es
importante establecer grados de dependencia y niveles en el
plano sanitario y en el legislativo.

7.4.6 ¢{Cuantos grados y niveles de dependencia existen?

La ley establece tres grados de dependencia en funcién de las
necesidades asistenciales de cada mayor adulto. Para
determinar la situacién de dependencia y grados se aplica el
Baremo de Valoracion de la Situacion de Dependencia (BVD).
En base a este baremo, se reconoce el grado y nivel de
dependencia.
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Grado I: Dependencia moderada

Este primer grado de referencia enmarca a personas que
empiezan a necesitar cierta ayuda en su dia a dia. Una ayuda
no constante, pero si puntual en labores cotidianas basicas
para las que esa persona requiere un apoyo al menos una vez
al dia. Se trata de actividades habituales que afectan a su
autonomia y justifican dicha asistencia.

Grado Il: Dependencia severa

En un grado de dependencia severa se incluyen personas que
necesitan ayuda dos o tres veces al dia (actividades basicas de
la vida diaria), sin precisar una atencioén constante del cuidador.

Grado lll: Gran dependencia

Las personas con un grado 3 de dependencia son aquellas que
necesitan ayuda constante para llevar a cabo la actividad
esencial diaria. Quedarian reconocidas con esta tipologia
personas con pérdida total de autonomia, fisica, mental, que
necesitan apoyo continuo de otra persona.

Los grados y niveles de dependencia quedan, segun el baremo
BVD, de la siguiente manera:

Grado 1: Dependencia Moderada

De 25 a 49 puntos

Grado 2: Dependencia Severa

De 50 a 74 puntos

Grado 3: Gran Dependencia

De 75 a 100 puntos

Para menos de 25 puntos no se reconoce la situacién de
dependencia.
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7.4.7 ;Cémo se determina el grado de dependencia en
personas mayores?

La valoracion se lleva a cabo en donde vive la persona la
persona que solicita la situacion de dependencia por un
profesional sociosanitario, puede ser en su el habitual o bien en
la residencia de mayores.

El encargado de la valoracion deberd contar con formacion
especifica en la aplicacion del Baremo de Valoracién de la
Situacion de Dependencia. Por un lado, se aplica con el fin de
evaluar las actividades basicas. Son consideradas como tales:
levantarse, comer, aseo personal, vestirse, el control de las
necesidades fisiol6gicas y desplazarse dentro de casa.

Por otra parte, se emplea para evaluar las actividades
instrumentales. Con esta escala se evalla la autonomia de una
persona para el desplazamiento fuera del hogar, como por
ejemplo hacer comida y las tareas domésticas, hacer la compra
y la gestion de la medicacion.

En cuanto a los tipos de residencias para mayores, se pueden
clasificar los diferentes tipos de residencias de mayores segun
varios aspectos. Los principales son: Segun titularidad y segun
grado de dependencia del usuario.
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7.4.8 ¢Cudl es la situacion actual de los centros
residenciales en Espana?

Los centros residenciales han experimentado un importante
incremento desde 2001. Ese afio habia en Espafia 239.761
plazas distribuidas en 4.800 centros, lo que suponia que un
3.34% de la poblacion mayor de 65 afios disponia de una de
estas plazas residenciales. A 31 de diciembre de 2010 el
namero de plazas asciende a 368.805, lo que implica que,
desde diciembre de 2001, se ha producido un incremento
medio anual de 11.731 plazas. Hay un total de 5.297 y un
indice de cobertura de 4,56. Catalufia, con 60.205 plazas es la
que tiene una mayor oferta residencial, seguida de Madrid, la
comunidad castellano leonesa y Andalucia. Sin embargo,
analizando el indice de cobertura se observa que Aragon es la
comunidad con un indice de cobertura mas elevado seguida de
Castilla y Ledn. De las 368.805 plazas disponibles en los
centros residenciales, un 25% son publicas, un 27%
concertadas y el 48% restante son plazas privadas. Esto
significa que algo mas de la mitad son plazas de financiacion
publicas (52%), aunque el 65% sean plazas de titularidad
privada.

En cuanto a la titularidad de los centros residenciales, uno de
cada cuatro son publicos. En todas los territorios se aprecia el
predominio de los centros privados, salvo en Extremadura y la
Ciudad Auténoma de Ceuta, donde los centros publicos
representan el 67% y el 60%, respectivamente, asi como en la
Ciudad Auténoma de Melilla que, cuenta con dos residencias,
una publica y otra privada. Los usuarios de centros
residenciales son, en su mayoria, personas de edad avanzada,
con mas de 80 afios (67%), cuya edad media se sitla en torno
a los 83 afios. La edad media de ingreso es de 80 afios, 81 las
mujeres y 79 los hombres. El 66% son mujeres, ademas, casi la
mitad es una mujer de mas de 80 afios; el 73% son personas
en situacién de dependencia y el 32% tienen alguna demencia.
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El precio publico de una plaza residencial para persona
autonoma (plaza no dependiente) es de 16.818,07 euros
anuales Por debajo de la media estatal, se sitlan la Regién de
Murcia, La Rioja, el Principado de Asturias y Canarias.El precio
anual de concertacion difiere segun el tipo de plazas. Si se trata
de una plaza no dependiente es de 19.009,12 €, si es una plaza
para persona en situacion de dependencia es de 18.960,86 € y
si se trata de una plaza psicogeriatrica, 26.582,06 €.

7.4.9 ¢Cudles son los requisitos genéricos de ingreso en
una residencia para personas mayores?

Normalmente, antes de empezar con el procedimiento, se
recomienda pedir cita con el departamento de Servicios
Sociales donde la persona reside para verificar si se retinen
todos los criterios. Un trabajador social podra aclarar dudas
sobre cdmo acceder a una residencia de ancianos publica.Si se
cumplen los requisitos para acceder a una residencia de
mayores publica o concertada, la persona interesada (o un
familiar) tendra que solicitarla siguiendo las indicaciones
previstas por ley. Lo mas habitual es que sean los familiares o
futuro residente a ocuparse de los tramites para la asignacién
de plazas en residencias de ancianos. Los trabajadores
sociales del ayuntamiento pueden informar de qué centros
disponen de plaza publica o concertada. No obstante, las
modalidades podrian cambiar segun el lugar donde resides, con
lo que asegurate de obtener las informaciones correctas. Una
vez realizada la solicitud habrd que esperar los resultados de la
asignacion de plazas. Aunque la persona resulte apta, es
probable que no logre acceder a la residencia de inmediato
puesto que los tiempos de espera para una plaza suelen ser
largos.Las residencias privadas pueden ser una solucion
alternativa también durante este periodo de espera, por lo que
mientras se solicita una plaza en una residencia publica puede
ser buena idea consultar informacion y disponibilidad en
residencias privadas.
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Cada Comunidad Auténoma tiene una legislacion que
determina los requisitos de acceso a las residencias de
ancianos publicas. No obstante, algunos criterios son comunes
en toda Espafa. Por norma general, estos requisitos
contemplan factores como:

« Limites de edad.

» Lugar de residencia.

« Estado de salud fisica y mental de la persona interesada.

« Haber obtenido un grado de dependencia igual o superior a

2.

» Puntuacion.
En el caso de las residencias privadas los requisitos son mucho
mas flexibles con respecto a las residencias publicas. Sigue
leyendo para conocer mas detalles sobre los requisitos para
ingresar a una residencia de ancianos y las diferencias que
puede haber para acceder a residencias publicas, privadas y
concertadas.
Las disimilitudes en la regulacion de los accesos a las
residencias dictadas por las normas de cada Comunidad o
Ayuntamiento se suman a las especificaciones de cada
estructura. No obstante, las mayores diferencias en cuanto a
los requisitos de ingreso en residencias de ancianos las
encontramos cuando se comparan las residencias publicas y
las privadas.

7.4.10 Tipos de Centros para personas mayores en Espaia
segun titularidad

Atendiendo a la titularidad del centro, existen las siguientes
modalidades de Residencias para mayores.

» Residencias de mayores publicas: Las residencias de
mayores publicas son aquellas en las que la Administracion
tiene la titularidad, estando sus plazas financiadas por el
Ayuntamiento o por la Comunidad Auténoma en la que se
encuentren. El acceso a estas residencias requiere del
cumplimiento de ciertos requisitos:
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- Tener cumplidos los 65 afios o 60 si la persona sufre cualquier
tipo de dependencia severa o moderada.

- Llevar como minimo dos afios empadronado en el municipio al
que pertenece el centro de mayores.

- No sufrir trastornos conductuales severos ni necesitar
atencion sanitaria con hospitalizacion.

- Estar libre de sanciones o0 expulsiones en otra plaza asignada
por el gobierno.

- Tener una designacion médica y social como dependiente
moderado o severo.

- Llegar a la puntuacién determinada mediante baremo para
poder ingresar en la residencia especifica solicitada.

- Ser pensionista dentro del sistema publico de pensiones,
coényuge de un pensionista o tener derecho a las prestaciones
sociales establecidas por la ley o convenio internacional del
IMSERSO.

Estos requisitos son los mas generales a nivel estatal, pero
cada Comunidad Autonoma puede establecer su propia
legislacion en lo que a esta materia se refiere. Para pedir
acceso a una de estas residencias, se debera tener la certeza
de cumplir con todas las exigencias e indicar el centro concreto
para el que se solicita la plaza. Para ello, es aconsejable tener
en cuenta el nimero de plazas publicas disponibles en cada
centro y la lista de espera. Esto puede ayudar a la hora de
decantarse por un centro de mayores u otro.

» Residencias de mayores privadas: Dentro de los tipos de
residencias de mayores estdn también las privadas. Estos
centros cuentan con la titularidad que depende de una
empresa privada y poseen todas las autorizaciones
necesarias por parte de los Organismos Publicos para
ejercer su labor como residencia de mayores.
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Para obtener el acceso a estos centros, simplemente hay que
abarcar 3 exigencias:

- Cumplir con los requisitos establecidos que exija cada centro
privado, asi como la Comunidad autbnoma de referencia.

- Aceptar el reglamento interno.

- Poder cumplir con el pago de las cuotas establecidas.

Dentro de los centros de mayores privados, se ofrecen tres
tipos de plazas diferentes:

Plazas privadas: Son aquellas plazas a las que el usuario
accede asumiendo integramente el coste de su plaza.

o Plazas privadas con prestacion econémica vinculada al
servicio [PEVS]. La persona mayor que opta por
ingresar en una residencia privada puede beneficiarse
de una ayuda econdémica establecida en funcién de su
grado de dependencia y de sus recursos econémicos: la
prestacibn econdmica vinculada al servicio o PEVS.
Esta ayuda esta recogida dentro del Sistema de para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia [SAAD] y
contribuye a financiar los gastos de atencion residencial.
El centro privado que acoge a la persona mayor debe
estar acreditado para ello.

o Plazas concertadas o colaboradoras: Son plazas que se
encuentran dentro de residencias privadas, pero estan
financiadas parcial o totalmente por la administracion
publica que se encarga también dela asignacién de
dichas plazas.

» Residencias de mayores concertadas: Se trata de otra de
las modalidades de Residencias para mayores.
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Las plazas concertadas son las que se han mencionado en el
punto anterior, es decir, plazas publicas dentro de una
residencia privada.Para concretar, los centros de mayores
concertados estan gestionados por empresas privadas. Sin
embargo, la asignacion de la totalidad de las plazas depende
de la administracion publica.

De esta forma, las personas de la tercera edad pueden acceder
a dichas plazas bajo el cumplimiento de los requisitos de
admisién iguales o muy similares a los de las residencias
publicas.

7.4.11 Tipos de residencias para mayores seglin la
dependencia

Al hablar del grado de dependencia de la persona, se pueden
hacer también varias distinciones.

« Residencias para personas mayores autbnomas: Son
residencias destinadas a aquellas personas mayores que
pueden valerse por si mismas, sin necesitar ayuda para su
rutina diaria. Sin embargo, dichos usuarios, por alguna
circunstancia, no pueden o no quieren vivir en su domicilio
habitual y deciden trasladarse a estos centros. Las
infraestructuras que acogen a estas personas estan
disefiadas para proporcionarles comodidades y accesos
acordes a la edad, pero no cuentan con arquitecturas
especiales para personas completamente dependientes.

» Residencias de mayores asistidas: Se trata de residencias
destinadas a una atencion integral de las personas que
habitan en ellas, pues éstas sufren algun tipo de minusvalia
fisica y/o psiquica.

111



Sus instalaciones estan adaptadas a todas las necesidades de
los usuarios y cuentan con un equipo meédico y asistencial méas
amplio que en otro tipo de centros.

« Residencias mixtas: Es uno de los tipos de residencias de
mayores mas comunes. Entre las personas que optan a sus
plazas hay ancianos autébnomos, asi como personas
dependientes.

7.4.12 Otros tipos de Centros para personas mayores

Ademés de las modalidades de Residencias para mayores de
las que se ha hecho distincién, existen otras opciones en
Espafa en lo que a acogimiento de ancianos se refiere.

o Centro de dia para mayores: Los centros de dia para
mayores son espacios donde se ofrece atencion
sociosanitaria diurna a personas mayores que cuentan con
cierto grado de deterioro fisico o cognitivo, dificultad para la
movilidad o discapacidad sensorial. En ellos reciben
atencion especializada con un objetivo rehabilitador y
preventivo.

Aquellos usuarios que opten por acudir a un centro de dia,
recibirdn cuidados y seguimiento individualizado, asi como se
beneficiaran de actividades programadas en base a las
necesidades de cada uno. Todo ello de la mano de un equipo
multidisciplinar y siempre estableciéndose en consenso entre
los profesionales, la persona que va a ser atendida y su familia
0 personas de referencia.
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Algunos objetivos de los centros de dia son:

-Que la persona mayor mantenga o recupere la autonomia en
la medida de los posible, favoreciendo la permanencia en el
nacleo familiar.

-Proporcionar una atencion diurna completa y personalizada en
multiples aspectos de la vida: sanitaria, social, rehabilitadora,
comunitaria y psicologica.

7.4.13 ;Cudl es la diferencia entre un centro de dia y una
residencia?

A la hora de tomar la decisibn sobre cudal de los tipos de
residencia de ancianos es la mejor para una persona
determinada, puede surgir la duda de si una de ellas debe ser
la elegida o si es preferible inclinarse por un centro de dia. Para
tomar la decision correcta, lo primordial es conocer las
diferencias entre ambas.

Tiempo de permanencia

El centro de dia es un espacio diurno, en el cual el usuario
puede escoger, dentro del horario del centro, el tiempo que
quiere pasar en él. Esto lo establecera tanto en dias a la
semana, como en la duracion de su asistencia (por ejemplo,
dos dias a la semana en modalidad de jornada completa o
media jornada). Por su parte, en la residencia de mayores, la
persona mayor podra optar por una estancia de corta o larga
duracién, pernoctara en el centro y recibira atencion 24 horas al
dia.
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Enfoque de la atencién

Mientras que en una residencia la atencion puede tener un
enfoque mas asistencial, en el centro de dia es terapéutica y
estimuladora.

Finalidad

El centro de dia tiene como objetivo el desarrollo de talleres,
ejercicios y actividades con el fin de favorecer y fortalecer hasta
donde sea posible la independencia del usuario. Se trata
también de ofrecer a los familiares de la persona mayor el
debido apoyo y asesoramiento para favorecer el mantenimiento
de su pariente en su domicilio, si asi ambas partes lo desean.
Las residencias pueden atender a personas tanto validas como
dependientes en un régimen de pensién completa.

Acudir a un centro de dia que depende directamente de una
residencia de mayores puede ser una primera toma de contacto
interesante con el recurso residencial. De esa manera, el dia
que la persona mayor vaya a necesitar ingresar a una estancia
temporal (por ejemplo, por las vacaciones de su cuidador
principal) o con caracter permanente, ya conocera las
instalaciones y al equipo profesional.

Usuarios

Del punto anterior se deriva éste. La edad minima para poder
acceder a estos servicios suele ser la misma (entre 60 y 65
afios). Sin embargo, en los centros de dia puede haber
personas de la tercera edad con una dependencia leve,
moderada o grave, pero que acude a estos lugares para
realizar actividades que le garanticen cierta independencia.
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Mientras, en las residencias de mayores, ademas de esos
usuarios mencionados que han decidido vivir en esas
instalaciones, también los hay totalmente dependientes o con
una situacion sanitaria compleja que necesitan asistencia
permanente.

7.4.14 Centro de noche para personas mayores

Un centro de noche es una infraestructura donde se asegura la
atencion nocturna a personas mayores para dar solucion a sus
necesidades y apoyo a las familias encargadas de sus
cuidados. Se trata de un servicio dirigido a personas mayores
de 65 afios con ciertas caracteristicas.

- Personas en un proceso convaleciente que requieren de
ayuda durante las noches, como levantarse para ir al bafo, y
también para algunas actividades cotidianas de la mafiana
(asearse, vestirse, etc.) antes del regreso a su domicilio.

- Personas en situacion de soledad que son atendidas durante
el dia por cuidadores, teleasistencia o servicios de ayuda a
domicilio, pero que no tienen a nadie por las noches y temen
pasarlas solas.

- Personas dependientes que sufren o no alteraciones del
suefio o de conducta.

-De manera excepcional, usuarios de un centro de dia que se
encuentren a la espera del ingreso en un centro residencial y a
los que nadie de su entorno puede acompafiar de noche.

Nuestros ancianos se merecen los mejores cuidados. Por ello,
a la hora de decantarse por uno de los tipos de residencias
para personas de la tercera edad, también hay que tener en
cuenta que el elegido sea aquel centro que garantice el mayor
bienestar para ellos y que cubra todas sus necesidades.
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7.4.15 ¢(Cuales son los servicios ofrecidos por Ilas
residencias de personas mayores?

Los servicios que brindan las residencias de ancianos son
mdultiples y estan orientados a garantizar la comodidad vy
bienestar de sus residentes. Entre los servicios que
encontramos generalmente destacan los siguientes:

« Alimentacion sana y equilibrada para los residentes,
siempre buscando la mejora de la salud.

« Servicio médico y de enfermeria.

» Atencién personalizada y especifica para cada persona,
atendiendo a sus necesidades especiales, sus patologias y
su grado de dependencia.

« Administracion a diario de los farmacos requeridos en los
casos en los que se presentan enfermedades que requieran
de tratamiento.

« Revisiones peridédicas del estado de salud de los
residentes, con el objetivo de prevenir y detectar temprano
cualquier posible enfermedad.

» Transporte de los residentes en caso de que sea necesario
un traslado al hospital.

» Terapia ocupacional orientada a mantener la independencia
de las personas mayores 0 mejorarla en aquellas personas
gue ya cuentan con algun grado de dependencia.

» Atencidn psicoldgica para los residentes.

» Ayudas para lograr la integracion social y fomento de la
actividad con otros residentes para fomentar las relaciones
sociales y combatir la soledad.

« Estimulacién de las capacidades cognitivas con el fin de
prevenir las enfermedades degenerativas y mantenerse en
buen estado.

o Visitas peridédicas de los familiares e impulso de las
relaciones entre el residente y su familia.

» Servicios de rehabilitacion y fisioterapia.

» Fomento de actividades fisicas para mantener la actividad y
el buen estado fisico, previniendo el deterioro y mejorando
la salud.

» Espacios amplios, agradables y luminosos para que los
ancianos puedan pasear y sentirse a gusto.

« Mantenimiento del centro y sus instalaciones: servicios de
jardineria, cocina, lavanderia, limpieza....
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7.4.16 Servicios que ofrece Espafia para personas
mayores:

El Servicio de Atencion Residencial para personas mayores en
situacion de dependencia se presta en centros de caracter
social que, como sustitucion del hogar familiar, ofrece
alojamiento, convivencia y atencion integral. Existen dos
modalidades de prestacion de este servicio:

1.Servicio de Atencion Residencial en Centros para personas
mayores asistidas: El Servicio de Atencién Residencial para
personas mayores asistidas esta indicado, con caracter
general, para personas mayores de 65 afios en situacion de
dependencia en grado Il (dependencia severa) o Il (gran
dependencia).

2. Servicio de Atencion Residencial en Psicogeriatrico para
personas mayores: El servicio de Atencién Residencial en
Psicogeriatrico para personas mayores esta orientado hacia
personas mayores de 65 afios en situacion de dependencia en
grado Il (dependencia severa) o lll (gran dependencia), en
aquellos casos en los que a la situacion de dependencia se
suma la existencia de trastornos graves y continuados de
conducta.

(Cudl es el coste de los servicios para las personas
mayores?

La participacion en la financiacion del servicio por parte de la
persona usuaria estara condicionada por su capacidad
econdmica en los términos previstos en las disposiciones
vigentes. Deberan aportar el 75% de sus ingresos liquidos
anuales, excluidas las pagas extraordinarias. Esta aportacion
nunca podréa superar el 90% del coste del servicio.

117



El Servicio de Centro de Dia y de Noche ofrece una atenciéon
integral durante el periodo diurno o nocturno a las personas en
situacion de dependencia, con el objetivo de mejorar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar
a las familias o cuidadores/as.

El Servicio de Centro de Dia para personas mayores en
situacion de dependencia ofrece atencion integral durante el
periodo diurno con el objetivo de mantener o mejorar el mayor
nivel posible de autonomia personal mediante programas y
terapias adaptadas a la situacion especifica de cada persona.
Este servicio esta orientado a optimizar la calidad de vida tanto
de la persona en situaciéon de dependencia como de su entorno
socio-familiar, favoreciendo la permanencia en su medio
habitual.

Actuaciones que ofrece el servicio:

Este servicio atiende, desde un enfoque biopsicosocial, las
necesidades de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion,
orientacion para la promocién de la autonomia, atencion
asistencial y personal, favoreciendo la permanencia de las
personas mayores en su ambiente familiar y social. Las
personas usuarias atendidas en horario completo deben tener
garantizada la disponibilidad de los servicios de manutencion
(desayuno, almuerzo y merienda) y transporte adaptado,
acordes a sus necesidades.

Perfil de persona a la que estéa destinado:

Este servicio se destina a personas en situacion de
dependencia mayores de 65 afios en cualquier grado, siempre
que no precisen permanecer en cama y dispongan de apoyo
familiar suficiente que garantice su permanencia en el entorno
habitual.
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Régimen de compatibilidad:

El Servicio de Centro de Dia es compatible con el Servicio de
Teleasistencia y con el Servicio de Ayuda a Domicilio o
Prestacion econdémica vinculada al mismo, en los casos que se
determine y con caracter complementario.

El Servicio de Ayuda a Domicilio lo constituye el conjunto de
actuaciones preventivas, formativas, y rehabilitadoras llevadas
a cabo por profesionales cualificados en el propio domicilio, con
el objetivo de atender en las actividades basicas de la vida
diaria que necesite la persona en situacion de dependencia.
Para preservar los servicios de ayuda a domicilio para las
personas dependientes y mantener el empleo en este nicho
laboral se ha aprobado el Plan Extraordinario de Accién Social
de Andalucia.

Dentro del Plan se encuentra el Programa de Consolidacién del
Servicio de Ayuda a Domicilio, que otorga transferencias a
Entidades Locales de Andalucia destinadas al afianzamiento
del Servicio de Ayuda a Domicilio. Con ello se pretende
garantizar la cobertura adecuada de las necesidades de la
poblacion dependiente en situacion de emergencia o con
dificultades econdmicas. El acceso al Servicio de Ayuda a
Domicilio financiado con cargo a este Programa se realiza a
través de los Servicios Sociales Comunitarios.

1.Servicio de teleasistencia: la Teleasistencia se configura
como un servicio esencial para facilitar la permanencia de
las personas en situacion de dependencia en el entorno en
el que desarrollan su vida, en algunos casos como
instrumento suficiente para mantener su autonomia
personal, y en otros, como servicio complementario a otros
recursos.
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Consiste en la atencion directa y personalizada ante situaciones
de emergencia, inseguridad, soledad o aislamiento, a través de
profesionales especializados/as que proporcionan los apoyos
necesarios para poder resolver situaciones de diversa
naturaleza, movilizando los recursos mas adecuados para cada
caso.

Se trata de un dispositivo especial conectado a la linea
telefénica que permite contactar de forma inmediata con el
servicio a través de un pulsador (tipo colgante o pulsera) desde
cualquier lugar del domicilio.

Actuaciones que ofrece el servicio.

« Atencion profesionalizada y directa, conociendo en cada
momento las circunstancias personales y familiares en las
que se encuentra la persona. Ademas se habilitan los
recursos necesarios para el aviso a los servicios sanitarios y
de seguridad ciudadana o en el caso de extrema gravedad
derivando a los servicios de emergencias del 061, asi como
a los familiares designados previamente por la persona
interesada.

« Contacto periédico con las personas beneficiarias del
servicio, aportandoles confianza, seguridad y compafiia.

» Seguimiento personal de cada persona beneficiaria, que
garantiza una mejor prestacion del Servicio.

Intensidad del servicio.

La atencion profesionalizada que ofrece este servicio permite a
las personas beneficiarias mantener el contacto verbal a través
de la linea telefdnica, con sélo apretar un botén, las 24 horas al
dia, todos los dias del afio y sin moverse de su domicilio.
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Perfil de persona a la que esta destinado.

Pueden acceder a este servicio todas las personas en situacion
de dependencia, indistintamente del grado de dependencia que
tengan reconocido. Se requiere Unicamente que residan en su
domicilio habitual y que cuenten con linea telefonica fija.

Régimen de compatibilidad.

El Servicio de Teleasistencia es compatible con la mayoria de
servicios y prestaciones econdmicas, es decir, puede ser
prestado junto con otros servicios 0 prestaciones del catalogo.
Solo es incompatible con el Servicio de Atencién Residencial y
con la Prestacion econdémica vinculada a la adquisicion de un
servicio de esta misma naturaleza, debido a que es necesario
gue la persona usuaria resida en su domicilio habitual.

Criterios de participacién en su financiacion.

La participacion en el coste del servicio por parte de las
personas usuarias se determina por la Delegacién Territorial de
Igualdad y Politicas Sociales con arreglo a las disposiciones
vigentes. En la actualidad, se establece una tarifa mensual a la
gue se le practican descuentos/bonificaciones atendiendo a la
capacidad econdémica de la persona usuaria, a excepcion de las
personas de 80 afios 0 més, que estan exentas de pago.
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7.5. ¢ QUIENES SON EL PERSONAL DE CUIDADO DE
ANCIANOS?

La salud y el cuidado de las personas mayores son areas que
requieren un servicio profesional. Por este motivo, el personal
sanitario y de cuidados relacionado con las personas mayores
debe tener formacion y algunas caracteristicas personales y
competencias en este campo.

Personal profesional en el ambito de la salud y el cuidado de
las personas mayores basicamente; técnicos en atencién a
personas mayores, cuidadores de pacientes y personas
mayores, fisioterapeutas, trabajadores sociales y geriatras.
Las caracteristicas personales y competencias que debe tener
el personal profesional que presta/quiere prestar servicios en
este campo se enumeran a continuacion:

-Le encanta servir a las personas mayores y disfruta estar
con ellos,

- Interesado en salud humana vy biologia,

- Capaz de empatizar con las personas mayores y sus
familiares y comprender sus sentimientos y pensamientos,
- Carifioso, tolerante, paciente, sonriente,

- Capaz de planificar e implementar un trabajo,

- Entusiasta, cuidadoso y atento a su trabajo,

- Responsable, abierto a la cooperacion y al desarrollo
personal,

- Ninguna enfermedad fisica o mental.

- Educado en pedagogia de adultos,

- Conoce las normas de primeros auxilios,

- Paciente y comunicativo.
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Técnicos de atencién a personas mayores: Son las personas que
prestan servicios de atencion médica y social para contribuir a reducir
las insuficiencias fisicas, mentales y sociales de las personas mayores
gue se producen con el envejecimiento. Los ambitos de trabajo de esta
profesion son los hospitales, los centros de atencién y rehabilitacion de
ancianos, las residencias de ancianos y quienes deseen recibir
servicios privados de atencién a domicilio.

Los técnicos en cuidados de ancianos deben cursar una formacion de
dos afios en "Cuidados de ancianos" en las escuelas de formacién
profesional de ciencias de la salud de las universidades o obtener un
certificado participando en el "Curso de cuidador y cuidados de
ancianos" aprobado por el Ministerio de Educacién Nacional que
imparten algunas universidades de Turquia. No obstante, los titulados
universitarios son mas ventajosos en términos de formacién y empleo.
Técnicos en cuidado de ancianos:

-Proporciona servicios de cuidados que satisfagan las
necesidades basicas como nutricién, limpieza general del
cuerpo, movimiento, posicion adecuada en la cama, etc,

- Realiza intervenciones médicas como inyecciones,
vendajes, cuidado de heridas, cuidado de catéteres, etc.,
para garantizar la aplicacién del tratamiento planificado por
el médico, y administra tratamientos farmacologicos,

- Controla diariamente indicadores de salud como la
tension arterial, la fiebre, el pulso, la respiracion,

- Aplica las normas de primeros auxilios en situaciones de
emergencia.

- Planifica, aplica y garantiza la participacion en programas
de terapia ocupacional para que reciban apoyo social y
ganen confianza en si mismos,

- Ayuda a implementar programas de rehabilitacion social y
fisica,

- Ayudan a aumentar su comunicacion entre ellos y con la
comunidad.
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Cuidadores: Personas que acompafian a pacientes que necesitan
cuidados, estan encamados, son ancianos o no pueden valerse por
si mismos. Las personas que siguen la medicacion del paciente, sus
cuidados personales, sus necesidades y la limpieza de la habitacion
en la que permanece, segun las indicaciones de médicos y
enfermeros, se denominan cuidadores o cuidadores de ancianos. Los
ambitos de trabajo de la profesion son los hospitales, los centros de
atencién y rehabilitacién de ancianos, las residencias de ancianos y
guienes deseen recibir servicios de atencion domiciliaria en privado.

Las funciones de los cuidadores son casi las mismas que las de los
técnicos de atencién a mayores. La diferencia es que al personal
cuidador no se le exige una ftitulacion para prestar servicios de
cuidador.

Sin embargo, quienes se hayan graduado en los Servicios de
Atencion al Paciente y al Anciano de los Institutos de Formacién
Profesional, los Institutos de Formacion Profesional de Anatolia o los
Institutos Técnicos de Anatolia y quienes hayan asistido a diversas
formaciones y cursos en el campo de la Atencion al Paciente y al
Anciano y hayan recibido un certificado de enfermeria tienen ventaja
en este campo. De hecho, la formacion recibida es necesaria para
adquirir experiencia en anatomia y fisiologia, conocimientos basicos
de medicamentos, cuidado personal de ancianos y pacientes,
nutricion de ancianos y pacientes, primeros auxilios y aplicaciones de
vendajes, enfermedades cronicas, comunicacion con ancianos y

rehabilitacion.
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Especialista en servicios sociales: El trabajo social es un campo
gue abarca todos los servicios que pueden producir soluciones a los
problemas de personas de todos los segmentos de la sociedad, como
ancianos, discapacitados, jovenes, mujeres, hombres, nifios e
inmigrantes. Los trabajadores sociales también son personas que
ayudan en la mejora y el desarrollo de la situacion del grupo que les
interesa en todos los aspectos. Orientan a las personas necesitadas
de cuidados, indigentes, marginadas y con carencias econémicas
para que puedan identificar sus necesidades y recibir los servicios
necesarios.

Para ser especialista en servicios sociales, es necesario graduarse en
un departamento de "Servicios Sociales" de 4 afios de una
universidad. Los ambitos de trabajo son el Ministerio de Sanidad, el
Ministerio de Familia y Servicios Sociales, el Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, el Ministerio de Justicia, la Agencia de Proteccién de
la Infancia, centros de rehabilitacion, centros de investigacion sobre
orientacion, residencias de ancianos, centros de servicios sociales,
tribunales y diversas instituciones privadas.
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Fisioterapeutas: La fisioterapia es el campo de la salud que se
considera personal sanitario auxiliar en el @mbito de la fisioterapia y
ayuda a los pacientes. Los fisioterapeutas ayudan a los pacientes con
dificultades fisicas debidas a enfermedad, discapacidad, lesion o
envejecimiento a mejorar su movimiento. Esta area no sélo atiende a
las personas mayores. Es el area de tratamiento de todas las
personas que necesitan fisioterapia. Pero los ancianos también
necesitan fisioterapia para el tratamiento de las limitaciones fisicas
causadas por el envejecimiento.

Los graduados de los departamentos de Fisioterapia de 2 afios de las
universidades trabajan como "Técnico en Fisioterapia”, y los graduados de
los departamentos de Fisioterapia y Rehabilitacion de 4 afios como
"Fisioterapeuta/Especialista en Fisioterapia y Rehabilitacion”.

Profesionalmente, la diferencia es simple: Los especialistas en
Terapia Fisica y Rehabilitacion evalian a los pacientes y deciden qué
método de tratamiento es necesario y, si hay que aplicar fisioterapia,
qué método de fisioterapia se aplicard; los fisioterapeutas se encargan
de aplicar estos métodos. Los ambitos de actividad suelen ser
hospitales, el Ministerio de Sanidad, centros de rehabilitacion, clinicas
privadas, clubes deportivos, centros de atencion y rehabilitacion de
ancianos Yy residencias de ancianos.
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Especialistas en Geriatria: La "geriatria” es una subrama de las
enfermedades internas. En general, es una rama que se ocupa de "la
salud y las enfermedades de las personas mayores”. En el
departamento de geriatria se diagnostican las enfermedades de las
personas mayores de 65 afios y se aplican los tratamientos
necesarios. Un geriatra es un médico especializado en la
prevencion y el tratamiento de los problemas de salud, a menudo
multiples y complejos, de las personas mayores. Deben ser
especialistas en medicina interna y después recibir una formacién
menor en geriatria durante tres afios.

Cuando se trata de personas mayores, es mejor consultar a geriatras
para analizar mejor sus enfermedades y tratamientos. Porque la
caracteristica mas importante de la geriatria es determinar en el
periodo inicial cual de los sintomas que perjudican la salud es una
enfermedad y cual es el resultado natural de la vejez.
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7.6. ¢QUE CENTROS PUEDEN SOLICITAR LAS
PERSONAS MAYORES?

Muchos ancianos necesitan cubrir sus necesidades de vez en
cuando porgue sus oportunidades econémicas, sociales y fisicas se
ven limitadas con la edad. En Turquia hay muchas instituciones y
organizaciones que prestan asistencia y cuidados a las personas
mayores de forma permanente, a tiempo parcial o en caso de
necesidad.

Centros y servicios que se ofrecen a las personas mayores en
Turquia;

1- Residencias de ancianos,

2- Servicios de Atencion Domiciliaria,

3- Centros de Envejecimiento Saludable y Solidaridad,

4- Centros de Servicios Sociales para Mayores,

5- Centros de Cuidado y Rehabilitacion de Ancianos.

6-Cuidados Paliativos para Ancianos

7- Residencia de Ancianos

8-Servicios de Salud a Domicilio

Es posible recibir los servicios ofrecidos tanto de instituciones y
organizaciones estatales como privadas. Mientras que los servicios que
se reciben de instituciones estatales estan sujetos a ciertas condiciones
y son gratuitos, los servicios que se reciben de instituciones /
organizaciones privadas estan sujetos al pago de una cuota. Ademas de
todas éstas, existen organizaciones no gubernamentales (ONG) que
trabajan en favor de los derechos y el bienestar de las personas
mayores, los servicios para los necesitados, la asistencia y la
solidaridad, las actividades de socializacion y los servicios a los
ciudadanos con la enfermedad de Alzheimer u otros tipos.
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¢ Se pagan los servicios de atencién a las personas mayores?

Las residencias de ancianos y los centros de atencion y rehabilitacion
de ancianos afiliados al Ministerio son de pago. La cuantia de la cuota
varia en funcibn de las caracteristicas de la institucion y de la
habitacién, pero las personas mayores con carencias econémicas y
sociales, las personas que tienen la Medalla de Independencia y las
personas que cobran mensualmente, y las personas mayores que
acrediten no tener mas ingresos que estos, junto con sus conyuges,
pueden beneficiarse gratuitamente de los centros de servicios
asistenciales.

¢,Cudles son las condiciones de admision a los servicios de atencion a
las personas mayores?
a. Condiciones de admision en las residencias de ancianos:
e Tener 60 aflos 0 Mas,

e Ser capaz de realizar de forma independiente las actividades de la
vida diaria, como comer, beber, bafiarse, ir al bafo, etc.
e Tener cordura,

e No ser portador de enfermedades infecciosas
e No ser adicto a sustancias o alcohol que provoquen adiccion,
e Encontrarse en situacion de carencia social y/o econémica con
informe de examen social.

b. Condiciones de ingreso en los Centros de Atencién y Rehabilitacion
de Mayores:

e Tener 60 aflos 0 Mas,

e Estar necesitado de atencion y proteccion especial de forma periddica
0 continuada por regresion fisica y psiquica.

e Tener cordura,

e No ser portador de enfermedad infectocontagiosa.

e No ser adicto a sustancias o alcohol que produzcan adiccion,

e Encontrarse en situacion de carencia social y/o econémica con
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¢ Qué documentos se necesitan para solicitar servicios de
atencion a personas mayores?

1) Solicitud

2) Copia del Certificado de Registro de Identidad

3) Copia del documento de identidad

4) Certificado de residencia

5) Copia del certificado de ingresos

6) Informe de Estudio Social a emitir por el Asistente Social,

7) Informe de la Junta Médica

En la seccion de conclusiones del Informe de Salud, se debe
incluir la frase "No hay perjuicio en ingresar al Hogar de
Ancianos" 0 "No hay perjuicio en recibir atencion en el Hogar de
Ancianos Centro de Atencién y Rehabilitacion”.

NOTA: EL PLAZO DE FINALIZACION DEL SERVICIO OSCILA
ENTRE 5Y 30 DIAS.
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Residencias de ancianos: En Turquia hay 450 residencias de
ancianos. 189 de ellas pertenecen al sector publico y 261 a
instituciones y organizaciones privadas. Las residencias de ancianos
prestan servicios de alojamiento, salud, apoyo psicolégico, nutricién,
limpieza y vida social a los ancianos que no tienen suficiente poder
econdmico, que no tienen voz para cuidarlos 0 que no tienen poder
para cuidarlos.
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¢Qué servicios ofrecen las residencias de ancianos?

En el Reglamento sobre el establecimiento y los principios de
funcionamiento de las residencias de ancianos que se abriran en el
marco de las instituciones y organizaciones publicas, la informacion
sobre las unidades de las residencias de ancianos es la siguiente:
-Servicio social: Hay trabajadores sociales y psicologos para la
aceptacion de los ancianos en la institucion, su adaptacion y para
realizar estudios sociales y psicologicos.

-Servicio Sanitario: Compuesto por médicos, odontdlogos y
enfermeras para llevar a cabo los servicios sanitarios, tales como
exploracién, diagnostico y tratamiento de los ancianos.

-Servicio de Fisioterapia: Consiste en un fisioterapeuta y un
enfermero para prestar servicios a los ancianos que necesiten
fisioterapia.

-Servicio de Nutricion: Consta de un dietista, un restaurador y un
cocinero para prestar servicios de nutricion a los ancianos y al
personal de la residencia.

-Servicio Técnico: Consta de técnicos, técnicos auxiliares,
reparadores de calentadores y ayudantes de técnicos asignados
para trabajos técnicos de control, reparacion y mantenimiento del
edificio de la instalacibn en cuanto a aspectos técnicos y
estructurales.
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Donde solicitar los servicios de una residencia de ancianos?

e Los avisos realizados en la linea Alo 183 se aceptan como
solicitudes.

e Las solicitudes pueden presentarse en residencias de ancianos,
direcciones centrales, Direccion Provincial del Ministerio de Familia y
Servicios Saociales, Centros de Servicios Sociales en provincias y
distritos o la Direccion General de Servicios para Discapacitados y
Ancianos en el lugar donde residan los ancianos.

e La solicitud también puede realizarse a través de E-Devlet.

Como sigue el proceso después de presentar la solicitud?

Las personas mayores cuyo proceso de solicitud se ha completado
son admitidas, puestas en cola o rechazadas.

El expediente de la persona mayor cuyo ingreso se considera
oportuno se ordena segun el sexo de la persona mayor, €l tipo de
habitacién en la que desea alojarse y la fecha de solicitud. Se
convoca al anciano al que le toca venir. Se llama por Ultima vez al
anciano que no responde a la llamada. En caso contrario, el
expediente se retira del proceso.

Para consultar la lista de residencias de ancianos de su provincia,

puede Vvisitar el Ministerio de Familia y Servicios Sociales:
https:/Aww.ailevecalisma.gov.tr/media/6114/3-oezel-huzurevieri.xIsx.
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Servicios de atencién domiciliaria: Son los servicios prestados a
personas mayores, pacientes que necesitan continuar Ssu
tratamiento tras recibir el alta hospitalaria, personas que no pueden
salir de casa debido a enfermedades cronicas o discapacidad, que
no pueden cuidar de si mismas o que no tienen a nadie que cuide
de ellas en casa, que padecen trastornos mentales, no pueden ser
aceptadas porque no cumplen las condiciones de las residencias
de ancianos, que se encuentran en fase terminal y deben pasar
este periodo tranquilamente en casa o0 que solo necesitan cuidados
intermitentes.

El Ministerio de Sanidad presta servicios de asistencia a domicilio
gratuitos en toda Turquia a las personas mayores que cumplen las
condiciones. También hay varias instituciones/organizaciones
privadas y particulares que prestan este servicio. El coste del
servicio privado de asistencia a domicilio varia.
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En el ambito de aplicacion de la Ley n° 2828, la Direccion Provincial
de la Familia, el Trabajo y los Servicios Sociales abona una ayuda
social econémica a los cuidadores que atienden a los ancianos
discapacitados a las personas que se encargaran de la vida del
anciano discapacitado en su domicilio. Los ancianos discapacitados
gue gquieran beneficiarse de esta ayuda social deben cumplir los
siguientes criterios:

e El informe de la junta sanitaria de invalidez que debe obtenerse en
los hospitales que emiten informes de delegacion, la declaracion de
al menos un 50% de minusvalia y la frase "si" en el apartado de
minusvalia grave/estado de dependencia,

e Determinar los ingresos mensuales de la unidad familiar sin tener
en cuenta los titulos, y calculando el ndimero de personas
dependientes de la unidad familiar para garantizar que se encuentra
por debajo de los 2/3 del salario minimo neto mensual mediante un
informe de comprobacién de ingresos,

e Determinar que la persona con discapacidad necesita cuidados y
no es capaz de mantener su vida sin ayuda de otra persona
utilizando el informe de la junta de evaluadores de servicios de
enfermeria que estd dentro del ambito de las direcciones
provinciales, es necesario.
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¢, Qué son los servicios de asistencia a domicilio?

Servicios técnicos (reparaciones sencillas a realizar en los
domicilios de las personas mayores, fontaneria, todo tipo de
reparaciones, pintura-blanqueo, reformas para el arreglo
especial de la vivienda segun las necesidades de las personas
mayores, etc.),

Servicios sanitarios (vendajes, medicion de la glucosa en sangre,
medicién de la tensién arterial, inyecciones, seguimiento de la
medicacion, etc.),

Servicios de apoyo psicolégico y orientacion (hacer que los
ancianos se retinan con un psicélogo en funcién de sus
necesidades, que se determinan tras la evaluacién de la
situacion, dirigirlos a la unidad sanitaria, entrevistas individuales y
derivaciones a las unidades pertinentes, si es necesario, etc.),
Orientacién y asesoramiento profesional (orientacion para la
dosificacion de medicamentos, pago de facturas, adquisicion en
el suministro de pafales, sillas de ruedas, colchones
hospitalarios de flujo de aire, material médico, etc.),

Servicios de apoyo social (charlas, compras, acompafiamiento
de ancianos, etc.),

Cuidados personales (limpieza corporal, servicio de peluqueria,
etc),

Limpieza del hogar,

Servicios de apoyo para cocinar.
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Servicios de atencion diurna: Los servicios de atencion diurna se
prestan a las personas mayores que no pueden continuar su vida
solas 0 a pesar de contar con otros elementos de apoyo como la
familia, los vecinos, los parientes.Son centros que funcionan para
mejorar el entorno, ayudar en las actividades de la vida diaria y prestar
servicios de apoyo social, fisico y psicologico. En las residencias de
dia, los ancianos acuden al centro durante el dia y regresan a sus
hogares por la tarde.

Segln los datos del Ministerio de Familia y Servicios Sociales, en
Turquia hay 161 centros de dia, algunos de titularidad publica, y la
mayoria prestan servicio dentro del municipio.
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Centros de Envejecimiento Saludable y Solidario: Los Centros de
Envejecimiento Saludable y Solidaridad son centros de servicios que
proporcionan un entorno en el que las personas mayores pueden
reunirse, pasar tiempo de calidad y aumentar sus actividades sociales
y fisicas. En estos centros se ofrecen a los ancianos servicios como
viajes historicos y turisticos, dias de cine, porcelana, yoga, gimnasia,
joyeriay artesania.




Centros de Servicios Sociales para Mayores: Generalmente al
servicio de personas mayores sanas, también conocidos como "club
de la tercera edad", "guarderia de la tercera edad", etc. En las
administraciones locales, en los casos en que los hogares pueden
continuar su vida solos pero el apoyo de emelentes como vecinos y
familiares es insuficiente. Son centros de dia donde se prestan
servicios para mejorar su entorno vital y ayudarles en las actividades
de la vida diaria para que puedan continuar su vida en los casos en
los que son insuficientes. Ademas, en estos centros también se
prestan servicios de atencién domiciliaria y de apoyo a la atencién
domiciliaria (limpieza del hogar, salud, cuidados y reparaciones,
peluqueria, etc.).
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Centros de cuidado y rehabilitaciéon de ancianos: Son los centros
donde reciben servicio los ancianos que necesitan la ayuda de otra
persona para realizar sus tareas. En estos centros se admite a
ancianos mentalmente sanos, que no padecen enfermedades
contagiosas, estan postrados en cama, tienen discapacidades fisicas,
visuales-auditivas y demencia. El tratamiento de los que no tienen
suficiente poder econdmico lo proporciona gratuitamente el Estado, y
sus necesidades, como medicinas y protesis, también. Ademas,
funcionan como instituciones residenciales de servicios sociales en
las que las personas que no pueden ser tratadas reciben
constantemente cuidados especiales.
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Cuidados paliativos para las personas mayores

La Directiva sobre procedimientos de aplicacion y fundamentos
de los servicios de cuidados paliativos entr6 en vigor el
09/10/2014 con el fin de identificar y evaluar precozmente el dolor
y otros sintomas en pacientes que se enfrentan a problemas
derivados de enfermedades potencialmente mortales, aliviar o
prevenir su sufrimiento proporcionando apoyo médico,
psicolégico, social y moral a estas personas y a sus familiares, y
actuar para mejorar su calidad de vida.
Los servicios de cuidados paliativos los prestan los centros de
cuidados paliativos de los centros sanitarios hospitalarios, y los
médicos de familia y las unidades de servicios sanitarios a
domicilio fuera de los centros sanitarios hospitalarios. Los
servicios de cuidados paliativos pueden ser prestados por los
centros sanitarios de hospitalizacion a las personas que viven en
residencias y hogares de ancianos siempre que se haga un
protocolo de cuidados paliativos.
El cancer, la EPOC en fase avanzada, los accidentes
cerebrovasculares (deben haber perdido al menos el 50% de sus
funciones), la insuficiencia renal en fase terminal, la insuficiencia
cardiaca en fase avanzada, otras enfermedades que acortan la
vida (motoneurona y enfermedades neuroldgicas progresivas), la
ELA, la enfermedad de Alzheimer, los fallos organicos en fase
avanzada (enfermedades cerebrales, hepaticas), el VIH/SIDA, las
enfermedades congénitas o0 genéticas en nifios, las
enfermedades progresivas, etc., y otras enfermedades que
amenazan la vida se tratan en régimen de hospitalizacion en
estos centros.
Cuando el paciente dado de alta necesita tratamiento de
mantenimiento, se le entrega a la Unidad de Salud a Domicilio
para su seguimiento en su entorno familiar.
En este contexto, las personas mayores que necesitan cuidados
paliativos también pueden beneficiarse de estos servicios.
e Para las personas de 65 afios 0 mas, la vacuna contra la gripe
que entra dentro del &mbito de los servicios sanitarios preventivos
esta cubierta una vez al afio, y la vacuna antineumocécica
(polisacarida) esta cubierta una vez cada cinco afios dentro del
ambito del Seguro General de Enfermedad por la institucion de
seguridad social (SGK) sin necesidad de solicitar un informe
sanitario.
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¢Qué es una Instalacion de Vida para Ancianos?

Las Instalaciones de Vida para Ancianos, que son unidades
ampliadas anexas a las residencias de ancianos, son hogares
en los que la institucion presta todo tipo de servicios y que
constan de una habitacién, una cocina, un cuarto de bafio y
un aseo donde los ancianos pueden alojarse con sus
cényuges. Los servicios que se ofrecen en las residencias de
ancianos también se ofrecen en las residencias de ancianos.
Como alternativa al modelo de atencién institucional tipo
cuartel, se crearon las residencias de ancianos. En estas
residencias, el personal asistencial se encarga de las tareas
domésticas diarias, la organizacion de la cocina, cocinar y
apoyar el cuidado personal de los ancianos.

Ademas de las condiciones de estancia en residencias de
ancianos, los ancianos necesitan tener las siguientes
condiciones para permanecer en una residencia de ancianos:

e EXigir un cambio de entorno, experimentar problemas de
adaptacion por diversos motivos durante su estancia en una
instucion,

e Necesidad de permanecer en un entorno mas protegido
debido a su estado de salud,

e Perder a su coOnyuge mientras permanece en la
organizacion con su conyuge,

e Poder realizar las actividades de la vida diaria de forma
independiente tras la jubilacion,

e Entre las personas mayores que buscan un entorno seguro
y tranquilo, que aun no se han instalado en una residencia de
ancianos o que estan esperando en la cola para ser atendidas
en una residencia de ancianos,

aquellos que se consideren aptos evaluando sus propias
solicitudes o las de sus familiares podran alojarse en las
residencias de ancianos.
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¢ Se pagan las Instalaciones de Vida para Ancianos?

Las condiciones de solicitud de las residencias para la tercera
edad son las mismas que las de las residencias para la tercera
edad, y las derivaciones necesarias se realizan con las
solicitudes a las residencias para la tercera edad o a las
Direcciones Provinciales de Familia, Trabajo y Servicios
Sociales. Las tarifas son las mismas que las de las residencias
de ancianos. Las condiciones de solicitud para las residencias de
ancianos son las mismas que para las residencias de ancianos, y
las solicitudes pueden presentarse en el Ministerio o a través de
las Direcciones Provinciales. Las tasas varian en funcién de la
institucion, al igual que en las residencias de ancianos. Péngase
en contacto con las instituciones para obtener informacién
actualizada sobre las tasas.
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7.7 PRIVILEGIOS PARA LAS PERSONAS
MAYORES

7.7.1 ;Existen ventajas fiscales para las personas mayores
en Espana?

En Espafia, existen algunas facilidades fiscales y beneficios
especificos destinados a las personas mayores que pueden
variar segun la comunidad autbnoma y la situacion personal de
cada individuo. Algunos de los beneficios fiscales y facilidades
comunes para las personas mayores en Espafia incluyen:

1.Pensiones: Las pensiones de jubilacion y otras prestaciones
econémicas de la Seguridad Social estan sujetas a un
régimen fiscal especifico, y algunas de ellas pueden estar
exentas de impuestos o recibir un trato fiscal favorable.

2.Vivienda: En algunas comunidades autonomas, las personas
mayores pueden beneficiarse de reducciones en el Impuesto
sobre Bienes Inmuebles (IBI) o del Impuesto sobre
Sucesiones y Donaciones en el caso de herencias.

3.Deducciones fiscales: Algunas comunidades autbnomas
ofrecen deducciones fiscales especificas para personas
mayores, como deducciones en el Impuesto sobre la Renta
de las Personas Fisicas (IRPF) o el Impuesto sobre el
Patrimonio.

4.Ayudas y subvenciones: Las personas mayores pueden
acceder a diferentes programas de ayudas y subvenciones,
tanto a nivel estatal como autonémico, que pueden ayudarles
a cubrir ciertos gastos relacionados con la vivienda, la
atencion médica y otros servicios.

5. Transporte publico: En algunas areas, se ofrecen descuentos
en el transporte publico a las personas mayores, lo que
facilita su movilidad.

6.Reduccion de IVA en ciertos servicios: Algunos servicios
relacionados con la asistencia a personas mayores, como los
servicios de teleasistencia, pueden estar sujetos a un tipo de
IVA reducido.
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7.7.2 ¢(Existen medidas para las personas mayores en
materia de derechos de los consumidores?

En Espafia las personas mayores son un colectivo de méas de 8
millones de consumidores. Por supuesto, tienen los mismos
derechos que cualquier otro grupo de poblacién, pero cada vez
son mas las asociaciones, entre ellas la Organizacion de
Consumidores y Usuarios, que insisten en la necesidad de dar
un paso mas y ofrecer una mayor proteccion, en materia de
consumo, a las personas de mas edad.

Son muchas las situaciones en las que un adulto mayor puede
ver mermados sus derechos como consumidor por tener algin
tipo de limitacién fisica, un problema de salud o por algo tan
comiun como puede ser no estar al tanto de las dultimas
tecnologias. En el dia a dia, un consumidor senior puede
encontrarse con dificultades extra, que deberian tenerse en
cuenta. Desde no poder ver con claridad la composicion de un
producto alimenticio porque la letra del etiquetado es solo legible
para vistas “de lince”, hasta no entender, con absoluta claridad,
las condiciones de esa tarjeta bancaria que alguien insiste en
venderle por teléfono o la factura de luz.

Garantizar, en la practica, la igualdad de derechos de todos los
consumidores, independientemente de su edad es el objetivo
gue persigue la iniciativa de la OCU (consumidor mayor = mayor
proteccién), que insta a realizar una modificacion en la Ley
General de Consumidores que permita incluir la figura del
consumidor vulnerable y, en ella, al colectivo de las personas
mayores. Entre otras medidas concretas, también propone:
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« Garantizar el acceso de los mayores a los servicios bésicos
para una vida digna (agua, electricidad, sanidad...).

» Considerar falta grave cualquier situacién abusiva que vaya
contra un consumidor vulnerable.

« Exigir que se proporcione informacion adicional cuando una
persona mayor sea destinataria de un bien o servicio
(seguros, hipotecas, viajes, productos financieros...).

» Prohibir la comercializacién puerta a puerta.

« Determinar un tamafio minimo en la tipografia del etiquetado
de los distintos productos.

» Regular la publicidad de productos y servicios destinados
principalmente a personas mayores, para que no resulte
engafosa o provoque equivocos

» Lograr que las empresas tengan en cuenta las necesidades
especificas de las personas mayores a la hora de ofrecerles
un adecuado servicio de atencion al cliente.

Las personas mayores de 65 afos en Espafia suponen mas del
18% del conjunto de la poblacion. Son un segmento de especial
interés para las empresas dedicadas a la venta de productos de
gran consumo, ya que, como sefiala un estudio realizado por la
consultora Kantar WorldPanel, teniendo en cuenta la proyeccion
demogréfica actual, en el afio 2030 concentraria un 29% del
gasto total en este sector. Ante estas previsiones, cuidar los
derechos de este grupo de consumidores, actuales y futuros,
gue, en algunos casos presentan un determinado grado de
vulnerabilidad, es algo que no puede esperar.
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7.7.3 ¢Existen descuentos en las facturas mensuales de los
servicios publicos par las personas mayores?

El bono social de luz es la ayuda econ6mica que ofrece el
Gobierno para que los consumidores vulnerables paguen menos
por sus facturas. El Gobierno ha ampliado las ayudas del bono
social para proteger a los consumidores vulnerables. Estas
medidas estaran vigentes hasta el 31 de diciembre de 2023,
cuando se espera que se rebaje la tendencia alcista del mercado
eléctrico espafiol. Las medidas son:

« Aumento del descuento en la factura: del 25% al 65% para
consumidores vulnerables y del 40% al 80% para
consumidores vulnerables severos.

« Aumento en la ayuda del bono social de luz: la ayuda
minima en el bono social térmico pasa de 25€ a 40€.

o« Cheque de ayuda térmico: bono de 90€ por familia
receptora del bono social térmico, disponible a partir de
diciembre.

» Nuevo bono social: hasta un 40% de ahorro en la factura de
la luz para los nuevos consumidores vulnerables afectados
por la crisis energética.
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7.7.4 (Qué servicios prestan los ayuntamientos a las
personas mayores?

Los Ayuntamientos de Espaia ofrecen un importante servicio de
ayuda a domicilio para personas mayores y otras personas que
necesitan asistencia en su vida diaria. Este servicio se presta a
través de profesionales de atencion domiciliaria y esta disefiado
para proporcionar atencién personal y/o doméstica en el
domicilio a las personas mayores o con discapacidad que lo
precisan, con el objetivo de promover su independencia y
autonomia personal. Se pretende lograr el mantenimiento en su
propio entorno y mejorar su calidad de vida. Las prestaciones
gue ofrece son:

« Atencién personal: apoyo en la higiene personal, apoyo en la
movilizaciébn dentro del hogar, ayuda en la toma de
medicamentos, ayuda en la ingesta de alimentos para
aguellos que no pueden hacerlo por si mismos,
acompafamientos puntuales fuera del hogar, recogida y
gestion de recetas o documentos.

« Atencibn doméstica: limpieza o ayuda en la limpieza
cotidiana de la vivienda, lavado, planchado y ordenacion de
la ropa dentro del hogar, adquisicion de alimentos y otros
productos basicos a cuenta del usuario, preparacion de
comidas, tareas de mantenimiento basico de utensilios
domésticos.
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7.7.5 ¢{Qué servicios artisticos y culturales existen para las
personas mayores?

La administracion central, como las diferentes autonomias,
ayuntamientos, empresas privadas y espacios culturales y de
ocio ofrecen multitud de servicios a un precio reducido y con
numerosos descuentos y ofertas para los mayores de 60
afos. El objetivo de muchos de estos descuentos es que las
personas mayores salgan y desarrollen una vida mas activa. Por
ello, se establecen numerosos descuentos para la tercera edad.
Las reducciones se dan en el cine, teatro, museos,
conciertos, espectaculos infantiles, 6pera.... El primero lo que
hace es ofrecer entre semana descuentos. Mientras, el teatro lo
hace sobre el precio de una entrada normal, y no dias
especificos. El caso de los museos es mas flexible. Lo que
hacen es incluir tarifas especiales, incluso algunos son gratuitos
para los jubilados. Pero todo depende de la ciudad donde
residan, por lo que lo méas recomendable es consultar las
tarifas que realizan para todo tipo de espectaculos en el lugar de
residencia.

Sin embargo, las actividades culturales no son las Unicas que
cuentan con reducciones. Existen bonificaciones tanto para
hacer deporte, que la Administracion ofrece para promover la
actividad fisica de las personas mayores, para la educacién
(Cursos de informatica, cocina, idiomas gratuitos o con
descuento) como para la compra (supermercados como el
Carrefour cuentan con un bono compra para los jubilados).

149



7.7.6 ;Qué derechos tienen las personas mayores en materia
de transporte?

Espafia no dispone de una ley ni tampoco de un modelo
homogéneo para todas las ciudades en cuanto a transporte
publico en zonas urbanas, segun estudio realizado por la
Federacion Espafiola de Municipios y Provincias. De ahi que los
descuentos dependen de cada Comunidad, provincia, o regién.
El transporte publico (cercanias, metro, autobus, tranvia, metro
ligero, etc) ofrece a las personas jubiladas tarifas y descuentos
especiales. Dependiendo de la Comunidad Auténoma, las
bonificaciones a personas mayores varian, y van desde la
gratuidad hasta descuentos que oscilan entre el 40 y el 90%.
Normalmente el acceso a estas ventajas se tramita a través de
una tarjeta Unica.

En cuanto a los autobuses para trasladarse, tanto de distancias
medias como largas, la compafiia de transporte de viajeros por
carretera ALSA ofrece un descuento de hasta un 40% para
personas mayores de 60 afos. Esta rebaja se aplica para viajar
a cualquiera de los destinos de la red de servicios en 23
recorridos nacionales, segun informa la empresa en su pagina
web. Esta tarifa se aplica a los servicios prestados de lunes a
jueves y los sabados (para Clase Supra y Premiun es un 20%) y
los viernes y domingos es un 10% de rebaja en todos los
servicios. Para ello hace falta inscribirse gratis en el Club
BlusPlus. Pero Alsa no es la Unica, otra empresa de autobuses
como Avanza tiene entre un 15% y un 25% de reduccion segun
el dia para los jubilados.
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La Renfe tiene desde hace unos afos la Tarjeta Dorada, que la
pueden adquirir todas las personas mayores de 60 afios,
pensionistas y personas con discapacidades. Esta permite
obtener descuentos segln las condiciones que establece la
compafiia. Este bono cuesta 6 euros y ofrece bonificaciones
en AVE y Larga Distancia, hay un del 40% de lunes a jueves y un
25% de viernes a domingo. Los servicios de Avant tiene un 25%
de lunes a viernes y un 40% los sabados y domingos. Tanto los
de Media Distancia, Cercanias y Feve se aplican rebajas de
entre 40-50% para todos los dias de la semana.

7.7.7 ¢De qué servicios sanitarios disponen las personas
mayores?

Imserso se encarga de la salud de la tercera edad. Es una
entidad Gestora de la Seguridad Social, adscrita al Ministerio de
Sanidad y Politica Social a través de la Secretaria General de
Politica Social y Consumo, y sus competencias se centran en las
personas mayores. Ofrecen ayudas y subsidios, atenciones
para personas mayores con dependencia y tienen muchos
centros en los que atienden y ayudan a la tercera edad. Este
organismo tiene mas prestaciones que realiza a nivel estatal y
autébnomico.
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7.8 NUMEROS DE EMERGENCIAS

¢ Qué hacer en situaciones de emergencia?

« El Teléfono de Emergencias 112 es un sistema gratuito a
disposicion de la ciudadania, que proporciona todas las
ayudas necesarias para resolver cualquier situacion de
emergencia en:

» Materia sanitaria

« Extincién de incendios

« Salvamento

» Seguridad ciudadana

» Proteccioén Civil

El 112 atiende cualquier circunstancia en la que pueda verse
afectada la seguridad y la proteccion de las personas, los bienes
o el medio ambiente. Este sistema ofrece una atencién
multilinglie en espafiol, inglés, francés, aleman y arabe. Se trata
de un servicio que integra en uno solo todos los nimeros de
teléfonos especificos para cada cuerpo:

» Policia Local

» Policia Nacional

« Urgencias sanitarias

o Bomberos

Si necesitas hablar con el cuerpo de la Guardia Civil, tienes que
llamar directamente al 062. En este teléfono atienden las 24
horas del dia y los 365 dias del afio y se atienden todas las
emergencias. De hecho, desde este mismo nimero se encargan
de movilizar los cuerpos y unidades necesarias segun lo que
haya sucedido o esté sucediendo.

El 061 es el servicio publico de emergencias sanitarias.
Funciona en todas las Comunidades Auténomas espafolas y
sirve, en efecto, para movilizar un equipo de Urgencias y
Emergencias Sanitarias.
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8. OPINIONES DE EXPERTOS SOBRE EL PROYECTO SUARE
8.1. PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON LA VEJEZ
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Causas de enfermedades en la vida humana en el siglo pasado
Identificacion de  posibles factores, soluciones para
enfermedades investigacion, produccion de vacunas y farmacos
protectores, preventivos, curativos y se ha producido un rapido
aumento de las posibilidades de llegar a la humanidad. Aumento
del acceso de la humanidad al agua potable y a alimentos limpios
gue proporcionan una nutricibn sana. El aumento de los
conocimientos humanos réapido aumento de los avances
tecnolégicos promedio esperado de la humanidad dio lugar a un
aumento de la esperanza de vida. Por un lado, el aumento de la
esperanza media de vida de la humanidad puede lograrse como
resultado de esfuerzos y esfuerzos deseados y prolongados. Por
otro lado, se han abierto nuevos problemas de envejecimiento a
escala mundial. EI aumento de la esperanza media de vida de la
humanidad, el mundo sigue causando una serie de problemas
debido al envejecimiento de la poblacion. Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) Se calcula que en 2050 habra 2.000 millones
de adultos mayores, y que al menos entre 125 y 434 millones
tendran mas de 80 afios. La Organizacion Mundial de la Salud
clasifica la vejez en tres categorias 246 ha clasificado.
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65-74 afios; anciano joven, 74-84 afos; anciano, 85 afios y
mas: considerado muy anciano (1). Segun los datos de TUIK
de 2021, en Turquia hay 8 millones 245 personas mayores. La
altima poblacion de ancianos en Turquia habria aumentado un
24% en cinco afos. Mientras que la proporcién de la poblacion
de edad avanzada a la poblacién de Turquia fue de 8,3% en
2016, esta tasa aumentara en 2021. Se determind que
aumentd a 9:7. Se determiné que el 64,7% de la poblacion
anciana se encuentra en el rango de 65- 74 afos. La tasa de
dependencia de las personas mayores, que expresa el nimero
de personas mayores por cada cien personas en edad de
trabajar, es del 14,3% calculado. Se ha informado de que
561.398 personas mayores viven solas en Turquia (2). La
poblacién anciana en casi todos los paises, el tamafio, el
transporte, la salud, la seguridad social, la estructura familiar y
las relaciones intergeneracionales imponen pesadas cargas al
publico. Con la vejez comienzan los cambios fisioldgicos y
cognitivos, aumenta la prevalencia de los cuidados de larga
duracion y la dependencia asistencial en los hospitales.
Aumenta la proporcién de pacientes de edad avanzada. Se
necesitan profesionales sanitarios para prestar estos cuidados.
Atender las necesidades sanitarias de la poblacion anciana es
una rama que requiere conocimientos Yy habilidades
especiales.

Significados atribuidos a la vejez
La humanidad ha explicado los significados atribuidos a la
vejez con algunas teorias.

Teoria de la actividad: Segun esta teoria, el estado de
actividad, el estlo de vida en el pasado, el nivel
socioeconémico y el estado de salud de la persona mayor
estan determinados. Es generalmente aceptado que el
individuo anciano como la eficacia de la sociedad disminuye
con la edad, con la distancia del individuo, la tasa de
disminucion de la interaccion también aumenta. En la vejez,
algunos roles sociales del individuo en caso de jubilacién por
no trabajar, enviudar como consecuencia de la muerte de su
conyuge desaparecen.
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Teoria de la liberacion de roles: Segun esta teoria, los roles
perdidos de la persona mayor afectan negativamente a la
existencia del individuo hacia su familia y la sociedad. Incapaz
de adaptarse al papel de las personas mayores en la sociedad
y a su estatus social perdido.

Teoria de la desvinculaciéon: Segln esta teoria, el
envejecimiento lleva tiempo, como un proceso de retirada, se
define la retirada de la sociedad a lo largo del tiempo. Aunque
las capacidades fisicas de las personas mayores disminuyen,
con el tiempo, al experimentar un distanciamiento de la
sociedad, vuelven a su mundo. Ademas, esta situacion también
se asocia a la pérdida de los roles del individuo en la sociedad
0 a la reduccion de los mismos. También se reducen las
oportunidades que hacen que un individuo sea socialmente util
con el paso del tiempo.

Teoria del cambio social: Segun esta teoria, el desarrollo de
la tecnologia, que los individuos mayores de las sociedades en
desarrollo pueden "hacer" y no pueden adaptarse al ritmo del
cambio y, por tanto, no pueden equipararse a los que no son
mayores. Como consecuencia de este cambio, los individuos
que no pueden renovarse, no pueden seguir el ritmo de los
cambios ni satisfacer sus expectativas son considerados
anticuados. Esta situacion hace que el individuo mayor vea
amenazada su seguridad, su amor, su respeto, sus
necesidades como pertenecer y ser considerado. Sin embargo,
en las sociedades que no pierden sus caracteristicas
tradicionales, los ancianos se benefician de sus experiencias
gracias a su sabiduria. y, sin embargo, se considera que tienen
un estatus social mas elevado (3).
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Valores sobre la edad en la sociedad

Valores y actitudes sociales hacia el envejecimiento;
aunque puede ser positivo 0 negativo y mixto en todas las
sociedades, tiene una mayor tendencia a ser negativo.
Determinantes de estas actitudes hacia los individuos mayores
en la sociedad y factores que influyen; estilo de vida, nivel
educativo, estado de motivacién en el pasado del individuo,
patrones y valores que considera sagrados. Uno de los factores
que afectan al respeto de un individuo mayor en la sociedad y a
la continuacion de este respeto son los valores de la sociedad.
En la sociedad existen muchos juicios de valor sobre la vejez
que se transmiten de generacion en generacion.

Uno de los prejuicios sociales es que "los viejos no son
productivos". Sin embargo, la caracteristica de productividad de
algunos individuos en su vida pasada puede continuar cuando
envejecen. Otro de los prejuicios sociales es que 'Tu edad
aumenta crénicamente y el envejecimiento no se puede
prevenir'. Sin embargo, los avances sociales, psicosociales y
tecnolégicos han cambiado la percepcion cronoldgica de la
"vejez". El envejecimiento biopsicosocial real es un concepto
que debe tratarse individualmente, no segun el envejecimiento
cronolégico. Hoy en dia, se acepta el concepto de "los
individuos son tan viejos como se sienten". Por este motivo, es
dificil determinar con exactitud cuadndo comenzé el
envejecimiento. Sin embargo, el envejecimiento de los tejidos y
organos con el envejecimiento, el envejecimiento biolégico es
una condicion que debe ser bien conocida. De acuerdo con este
entendimiento en la sociedad, la opiniébn de que las personas
mayores no pueden llevarse bien con los jovenes. Es posible.
Sin embargo, los individuos mayores tienen la posibilidad de
transferir sus experiencias a los individuos mas jovenes, y el
individuo joven tiene la posibilidad de renovar al individuo
mayor. Si la energia corporal y el dinamismo del individuo joven
se combinan con su sabiduria, puede formarse una sociedad
mas productiva. Otro de los prejuicios sociales es que "la gente
mayor es tolerante y no es flexible". La vida puede estancarse
un poco mas en los individuos mayores. La creencia de que la
tolerancia y la flexibilidad en los individuos mayores disminuyen
es un error. Por el contrario, la tolerancia en los individuos
mayores y la flexibilidad pueden aumentar.
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Ser tolerante y flexible no debe considerarse una

caracteristica de la vejez, sino de la personalidad. Otro de los
prejuicios sociales es que "la vejez es un periodo estatico e
inmutable". Sin embargo, esta forma de percibir la vejez es un
concepto social erréneo. La interaccion de diversas fuerzas
adquiridas a lo largo de la vida puede dinamizar a un individuo
anciano. Otro de los prejuicios sociales es 'La vejez es una
forma de estar sano tiene un obstaculo', pero ser viejo no es un
obstaculo para estar sano. Se sabe que con un programa de
actividad regular es posible estar sano incluso a los 80-90 afios.
Aunque un estilo de vida activo no garantiza la longevidad, la
actividad regular proporciona una vida activa, productiva, feliz y
agradable.
Hoy en dia, los prejuicios sociales sobre el envejecimiento estan
cambiando gradualmente. Mantener la salud fisica, estar
preparado para posibles pérdidas futuras, desarrollar estrategias
de afrontamiento, adquirir y desempefiar nuevos roles aportan
una nueva filosofia de vida al individuo. Gracias a las
perspectivas de los individuos sobre el envejecimiento y la vejez,
cada uno vive su vida y su vejez de forma diferente (3).

Jubilacion y pérdida de roles en las personas mayores

Aunque la vejez varia segun el trabajo del individuo, puede
perjudicar el rendimiento laboral. Por este motivo, los individuos
de edad avanzada pueden preferir jubilarse, incluso en trabajos
como el de obrero y funcionario, la jubilacion es una necesidad
mas que una opcién a una edad avanzada. La vejez es un
periodo en el que el individuo experimenta el proceso de
jubilacién. Si el individuo no esta preparado para jubilarse, puede
sentirse vacio. La pérdida de productividad y de estatus laboral
del individuo puede acarrear problemas financieros, ademas de
una disminucién de sus relaciones interpersonales. El hecho de
que las personas mayores sean fisica o econémicamente
dependientes les hace sentirse indtiles y sin valor, y su
autoestima se deteriora. La adaptacion a la jubilacion esta
relacionada con cémo percibe el individuo la jubilacién. Aunque
muchas personas perciben la jubilacibn como el hecho de no
tener que realizar tediosas tareas obligatorias y disponer de
tiempo para dedicarse a sus aficiones, esta percepcion puede
cambiar con el tiempo.
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Estas emociones positivas pueden ser sustituidas por emociones
negativas como la falta de sentido, el agotamiento emaocional vy
fisico y la pérdida de roles. Las personas mayores que pueden
mantener sus facultades productivas y constructivas y seguir
produciendo a pesar del deterioro de su salud pueden llevar una
vida significativa, feliz y satisfactoria en relaciones positivas con su
entorno (3).

Concepto de persona mayor y familia

La familia es la principal estructura de apoyo social para las
personas mayores. La vida moderna y los avances tecnoldgicos
han cambiado la estructura familiar y el modo de vida de nuestra
sociedad. De hecho, este cambio también ha modificado los roles
tradicionales de los individuos mayores en la sociedad. EI cambio
social, la pandemia de COVID-19, que hemos experimentado
recientemente, ha aumentado la tasa de individuos mayores que
viven solos y ha debilitado los lazos de parentesco.

Sin embargo, la necesidad de amor, que se refuerza con los
lazos familiares, es valida en todas las etapas de la vida. Por
desgracia, esta necesidad existe en todas las sociedades. No se
satisface de forma tan sensible y adecuada como en la infancia. La
idea de que las personas mayores no tienen esa necesidad
conduce a un mayor indice de soledad y depresidon. La
reorganizacion de las relaciones dentro de la familia a causa del
envejecimiento puede ser necesaria. Generalmente, tras la pérdida
del cényuge del anciano, puede ser necesario decidir dénde, cédmo
y con quién pasara el resto de su vida. Al tomar esta decision, las
preferencias del anciano deben mantenerse en primer plano. En
las sociedades tradicionales que protegen sus valores culturales,
se considera una norma y un valor importante el cuidado de los
ancianos por parte de sus hijos. Paralelamente a la evolucion
mundial, el hecho de que las mujeres, encargadas de las tareas
domésticas en la sociedad turca, se impliquen méas en la vida
laboral, ha provocado un aumento de la carga de trabajo en la
familia. Esta situacion ha acelerado los conflictos en la familia con
las personas mayores y la transformacion de la estructura familiar
de la familia extensa a la familia nuclear. Debido a estas razones,
ha aumentado el nUmero de personas mayores que viven solas

3.
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CAMBIOS PSICOLOGICOS DEBIDOS A LA VEJEZ

En los individuos de edad avanzada se producen una serie
de cambios psicoldgicos. Los cambios psicolégicos afectan a las
actividades de la vida diaria del individuo, a su situacion laboral y
adictiva y a su interaccion con el entorno. Por supuesto, en los
cambios psicolégicos de los individuos mayores no siempre hay
un aumento de la edad en su etiologia. La adopcién de un estilo
de vida sedentario, las condiciones ambientales, de alta una vida
estresante contribuye a los cambios psicolégicos en los
individuos de edad avanzada se puede encontrar. El anhelo de
los ancianos esta aumentando dia a dia, los jévenes las
diferencias generacionales y los conflictos entre las decencias
psicoldgicas en los individuos de edad avanzada puede ser un
indicador de los cambios (4).

Depresién y cuidados

La depresion es uno de los problemas mas comunes en las
personas mayores. Entre las causas de la depresién en la vejez,
se pueden contar los hijos que se van de casa porque montan su
propia vida, el cényuge que se queda solo por razones como la
pérdida de la vida, vivir solo, el estatus y las pérdidas
econdmicas por la jubilacion, fisicas y crdnicas en funcion de las
enfermedades, la dependencia de cuidados y el deterioro en las
actividades de la vida diaria. Por lo tanto, la depresion en los
ancianos para el diagnoéstico, los cambios fisicos relacionados
con la edad y los sintomas subconscientes deben ser manejados
con cuidado. La frecuencia de la depresién en los ancianos
puede llegar al 25%. La etiologia de la depresiéon debe
determinarse teniendo en cuenta los factores bioldgicos,
psicolégicos y psicosociales de la depresion en los ancianos. La
predisposicion genética, el sexo femenino, la presencia de
enfermedades médicas adicionales, el uso de medicamentos
pueden agruparse bajo el epigrafe de riesgos biolégicos. Las
caracteristicas individuales, el estado cognitivo, los antecedentes
de enfermedades psiquiatricas son ejemplos de factores de
riesgo. Los acontecimientos vitales problemaéticos, la pérdida de
un ser querido, el duelo, el bajo nivel socioeconémico, ser
soltero, vivir solo también pueden recogerse bajo el epigrafe de
razones sociales. La depresion forma parte del proceso de
envejecimiento y tiene como consecuencia una mala calidad de
vida y dificultades en el funcionamiento social (4).
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Delirio y cuidados

El delirio se define como la pérdida repentina de la atencion y
las capacidades cognitivas. El delirio es una condicién comun er
individuos con una enfermedad que requiere tratamiento internc
y quirtrgico. En la etiologia del delirio Aunque hay causas fisicas
se produce con cambios psicolégicos. La razén por la que e
delirio es mas comun en las personas mayores es la salud
problemas, el consumo de mdultiples drogas, la hospitalizacior
asociada a tiempos de residencia mas largos. El delirio tambiér
puede confundirse con los signos comunes de demencia er
ancianos. Tanto el delirio como la demencia en un ancianc
pueden darse al mismo tiempo. Existen tres subtipos de delirio
hipoactivo, hiperactivo y mixto (karma). Debido a que los
problemas de salud son mas comunes en los ancianos que er
los jévenes, el delirio o la confusion aguda pueden desarrollarse
en los ancianos en cuestién de horas o dias (4).

Demencia y cuidados

La demencia afecta a mas de 46 millones de personas er
todo el mundo, y se calcula que esta cifra superara los 131
millones en 2050. La demencia es un importante problema de
salud publica para las personas mayores. La demencia se
considera un aumento de la perspectiva emocional de los
ancianos ante los acontecimientos, una susceptibilidad a los
problemas de comportamiento y una enfermedad progresiva que
debilita la salud fisica. En otras palabras, la demencia; e
deterioro de la memoria, el pensamiento, la comprension y Iz
capacidad de aprendizaje es una enfermedad que afecta &
muchas areas de las funciones cognitivas. El aumento de los
trastornos cognitivos en los ancianos con demencia provoca una
evolucion grave de la enfermedad y prolonga la estancie
hospitalaria. El envejecimiento aumenta el riesgo de demencia
Mientras que el riesgo de demencia es del 5% en individuos de
65 afnos, esta tasa aumenta hasta el 50% en individuos mayores
de 85 afios. Los estudios han demostrado que el riesgo de deliric
aumenta cinco veces en individuos con demencia. La deficiencia
nutricional y el desequilibrio de liquidos y electrolitos, |z
alteracion del equilibrio entre suefio y vigilia, y los olvidos sor
frecuentes en los pacientes con demencia (4).
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Miedo a la muerte y cuidados en la tercera edad

El miedo a la muerte es el sentimiento de destruccion,
agotamiento e impotencia en las personas mayores. La
percepcién de la muerte en los individuos mayores es diferente a
la de los jovenes. Mientras que la muerte es un concepto
abstracto para los individuos jovenes, es un concepto concreto
que se puede encontrar en cualquier momento en los individuos
mayores. Por este motivo, el concepto de muerte adquiere un
significado diferente en los individuos mayores y su respuesta
emocional es el miedo. A medida que los compafieros de los
individuos mayores mueren, el individuo empieza a sentir la
muerte mas cerca de si mismo. Si en los individuos mayores no
existe la creencia en la vida después de la muerte, el miedo a la
muerte se siente con mayor intensidad. El miedo a la muerte es
mas leve en los individuos mayores que viven en familia extensa,
pasan mucho tiempo con sus familiares, realizan sus propias
aficiones y no tienen la oportunidad de pensar en la muerte. Los
individuos ancianos, que no piensan en la muerte como
aniquilacion y la ven como una parte normal de la vida y como
una consecuencia natural, no sienten mucho el miedo a la
muerte (4).

CAMBIOS FISIOLOGICOS DEBIDOS A LA EDAD

A la hora de planificar los cuidados del anciano, deben
determinarse las necesidades sanitarias especiales y generales
evaluando los aspectos fisiolégicos, socioeconémicos vy
psicologicos del paciente. Al determinar las necesidades
asistenciales de los ancianos, debe tenerse en cuenta la
existencia de cambios fisiolégicos provocados por el
envejecimiento. En la evaluacién de un anciano, debe incluirse el
historial médico y de salud, el estado funcional de los sistemas
fisiolégicos, la pérdida de funciones, el nivel de capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria, el estado fisico, la
capacidad de movimiento, la adecuacién cognitiva y mental, y el
estado social y psicologico.
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Sistema cardiovascular y cuidados

Las enfermedades del sistema cardiovascular en los
ancianos son la causa mas comun de muerte en el mundo y
en Turquia. Los estudios han informado de que la frecuencia
de la hipertensién en los ancianos varia en un 50-60%. Los
cambios estructurales y funcionales del corazén y la
inactividad fisica son los principales factores de riesgo de
insuficiencia cardiaca debida al envejecimiento. En la vejez, el
gasto cardiaco disminuye debido a razones como el deterioro
de la flexibilidad del corazén, el crecimiento de las células
cardiacas, el agrandamiento del muasculo cardiaco y la
estenosis de las valvulas auricular y mitral. Esta situacién
deteriora la tolerancia del anciano al ejercicio y puede
desarrollarse hipotension postural. La aterosclerosis es la
estenosis en las capas internas de las arterias causada por la
combinacién de grasa, colesterol y desechos inflamatorios
asociada al deterioro de la estructura vascular.

Como consecuencia de la aterosclerosis, el riesgo de
accidente cerebrovascular (ictus) y de enfermedad en los
vasos que alimentan el tejido cardiaco (arteria coronaria)
aumenta en las personas mayores. % de las muertes debidas
a enfermedades en los vasos que alimentan el tejido cardiaco
se observan en individuos mayores de 65 afios (5). Como se
producen cambios estructurales en el corazon de las personas
mayores, el corazon trabaja mas y se cansa para mantener
una funcién cardiaca normal. La evaluacion de los individuos
de edad avanzada en términos de enfermedades del sistema
cardiovascular debe documentarse con pruebas objetivas vy
monitorizacion. La tolerancia cardiovascular puede regularse
realizando ejercicios adecuados para los individuos de edad
avanzada. El ejercicio regular de los ancianos puede eliminar
los efectos negativos sobre el sistema cardiovascular. Hay
que proteger a los ancianos de las situaciones que provocan
un aumento de la frecuencia cardiaca, del estrés y la fatiga
excesivos y de la inactividad prolongada. Para aumentar su
adaptacion a esta situacién, las personas mayores deben ser
informadas de una forma que puedan comprender. Se debe
informar a los ancianos de que, ademas de las pérdidas de
liguidos, la ingesta excesiva de liquidos sobrecargara el
corazoén de los ancianos (6).
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Sistema respiratorio y cuidados

A medida que avanza la edad, se deteriora la flexibilidad

pulmonar, aumenta la rigidez de la pared toracica y se debilitan
los musculos respiratorios. Estos cambios estructurales en el
sistema respiratorio de las personas mayores reducen las
funciones pulmonares. Estos cambios: incluyen la cantidad
maxima de aire que entrara en los pulmones del individuo
cuando respire profundamente (capacidad vital), el intercambio
de oxigeno y diéxido de carbono (capacidad de difusion), la
cantidad de aire que llega a los pulmones en cada respiracion
(ventilacion) y disminuciones significativas progresivas de la
sensibilidad del sistema respiratorio. La velocidad de estos
cambios aumenta en los individuos de edad avanzada que
fuman. Ademds, en funcion de esta situacion, aumenta la
frecuencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).
En un estudio reciente, se inform6é de que la prevalencia
(frecuencia) de la EPOC era del 16% en los no fumadores, del
29% en los individuos de 50 a 74 afios que fumaban y del 37%
en los mayores de 75 afios (7). Las infecciones del sistema
respiratorio, especialmente la neumonia, son una causa
importante de muerte en personas mayores de 65 afos, tanto
en paises desarrollados como en vias de desarrollo. Las
neumonias (acumulacion inflamada de agua en los sacos
aéreos de los pulmones) son importantes porque tienen un alto
riesgo de muerte, asi como por su dificil y costoso tratamiento.
A medida que avanza la edad, aumenta el riesgo de neumonia
por aspiracion debido a la disminucion de la actividad ciliar en
los pulmones, la disminucion de la tos y el debilitamiento del
sistema inmunitario del organismo. La susceptibilidad a las
infecciones de las vias respiratorias puede aumentar con la
edad debido a la disminucion de la respuesta inmunitaria a
antigenos como el virus de la gripe y el estreptococo
pneumoniae.
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Por este motivo, es muy importante vacunar a los ancianos,
especialmente contra estos antigenos. La tuberculosis también
se encuentra entre las enfermedades potencialmente mortales
mas comunes entre los ancianos (8). En el cuidado de los
ancianos, debe vigilarse la frecuencia, el ritmo y la profundidad
respiratorios y deben realizarse ejercicios respiratorios
adecuados. Debe explicarse al anciano el efecto del habito
tabaquico en las infecciones de las vias respiratorias vy
animarle a dejar de fumar. Especialmente en el caso de
ancianos encamados, los ejercicios de respiracién profunda y
tos deben realizarse con un intervalo de al menos dos horas.
Debe tenerse en cuenta que los cambios de posicion
frecuentes en personas encamadas pueden prevenir la
aparicién de problemas pulmonares y neumonia (9).

Sistema musculoesquelético y cuidados

A medida que avanza la edad, disminuye la densidad de los
huesos, que se vuelven mas débiles y fragiles, y se deteriora
la postura normal del cuerpo. La pérdida de masa Osea se
acelera en las mujeres debido a la menopausia. La razén mas
importante de esta situacion es la disminucion de la absorcion
de calcio debido a la disminucién de la vitamina D sérica.
Debido a la disminucion de la cantidad de hormona del
crecimiento y de testosterona con el envejecimiento, se
produce un adelgazamiento y atrofia muscular. Pueden
producirse pérdidas significativas de tejido 6seo y muscular,
acortamiento de la estatura, pérdida de dientes, fracturas
Oseas, encorvamiento, curvaturas en las piernas y disminucion
de la fuerza y la coordinacion muscular. Debido a la
disminucion del tejido cartilaginoso de la articulacién, que se
extiende como una fina linea bajo los huesos, ésta no puede
moverse con la misma facilidad que antes y se vuelve
propensa a sufrir traumatismos. Estos traumatismos repetitivos
en la articulacion y el tejido cartilaginoso suelen provocar la
aceleracion de la artrosis en los ancianos (10).
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Los ancianos deben hacer ejercicio y descansar a un nivel
gue no les canse a diario. Para que los ancianos puedan
moverse con seguridad por la casa, hay que hacer arreglos en
la casa y sus alrededores, animarles a realizar sus propias
actividades y funciones diarias y animarles a hacer ejercicios
fisicos adecuados, paseos, ejercicios respiratorios y ejercicios
posturales. Los ejercicios adecuados a las capacidades de las
personas mayores deben formar parte de sus vidas.

Sistema nervioso y cuidados

El aumento de la edad ralentiza el nimero de células del
cerebro y el ritmo de interaccion. Puede producirse una pérdida
sensorial debido a la disminucion del numero de células en la
médula espinal. Algunas funciones mentales como el
vocabulario, la memoria a corto plazo, el aprendizaje, el
almacenamiento de informacién, el recuerdo y la percepcion de
palabras pueden disminuir. Debido a la diferenciacion en los
procesos de pensamiento y a los cambios emocionales y
perceptivos, debe examinarse cuidadosamente cuanto tarda en
responder a los estimulos y determinar como se siente el
anciano. Debe reconocerse que necesita mas tiempo para
comer, bafarse, vestirse y responder a preguntas, y debe
informarse de ello a los familiares. Ademas, debe prestarse
atencion al deterioro de la memoria, los cambios en los habitos
de suefio, la hipotermia y los problemas (11).
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Aparato digestivo y cuidados

La cantidad de moco en el tracto digestivo debido al
envejecimiento y los cambios pueden observarse en la
disminuciéon de la absorcién, disminucién de la contraccion de
los masculos del eséfago, deterioro de la estructura elastica del
estdbmago, aumento del reflujo gastroesofagico, disminucion de
la lactasa, ralentizacibn de los movimientos intestinales,
disminucion del flujo sanguineo y de la eficacia de algunas
enzimas. Aunque la OMS recomienda que los ancianos
consuman diariamente una cantidad adecuada de proteinas,
puede ser necesario limitar el consumo de lipidos vy
carbohidratos en presencia de enfermedades cardiovasculares
de la vejez y diabetes (12). Debido a algunos cambios en el
sistema digestivo de los individuos ancianos; Se puede observar
en problemas como disminucién del apetito, indigestion, diarrea,
estrefiimiento, debilidad extrema (caquexia), obesidad. En
individuos de edad avanzada con disminucion del apetito,
pueden aparecer problemas nutricionales si se anaden
problemas relacionados con el uso de protesis dentales. Las
prétesis dentales inadecuadas provocan llagas en la boca. Estas
heridas provocan que se eviten alimentos dificiles de comer pero
necesarios para la salud. Para solucionar los problemas del
aparato digestivo en el anciano, en colaboracion con la familia;
se deben aprender habitos alimentarios, preparar los alimentos
que le gustan, comer alimentos que contengan suficiente fibra,
vitaminas y minerales. Se debe asegurar el estrefliimiento y
fomentar el consumo de alimentos que lo eviten. El aspecto de
los nutrientes debe hacerse apetitoso y deben servirse con
frecuencia y en porciones pequefias. Puede producirse
incontinencia fecal debido a alteraciones en el control del
esfinter anal. Los trastornos del sentido del gusto pueden
conducir a una ingesta excesiva de sal y azlcar. La falta de
dientes, dientes rotos o cariados, frecuentes en una persona
mayor, provocan el deterioro de la salud de 6rganos como el
corazon vy los rifiones, ademas de alterar la salud bucodental y la
nutricién. Las importantes causas que contribuyen al deterioro
de la salud bucodental hacen obligatoria la aplicacion de
medidas y cuidados destinados a proteger la salud bucodental.
Para garantizar la higiene bucodental de las personas mayores,
se les debe proporcionar cepillos de dientes de mango grueso y
préotesis dentales con cepillo, pastilla limpiadora o soluciéon
limpiadora. Los ancianos y sus familias deben ser informados
sobre la limpieza de las protesis y las revisiones dentales (13).
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Eliminacién y mantenimiento

Con la edad, el tejido se encoge, disminuye el flujo
sanguineo a los riflones, disminuye la tasa de filtracién en los
glomérulos, disminuyen las propiedades de secreciéon y
absorcién y se observa una pérdida progresiva de nefronas.
Se observa un deterioro del equilibrio de liquidos vy
electrolitos (minerales) debido al deterioro de la capacidad de
los rifiones para filtrar la orina, retener el sodio y percibir la
sed. El volumen de la vejiga disminuye, las contracciones de
los muasculos de la vejiga duran mas tiempo; se crea una
sensaciébn de miccion espontanea, puede observarse
incontinencia urinaria nocturna, asi como debilitamiento de
los muasculos de la vejiga, aumenta la frecuencia de las
infecciones urinarias al no vaciarse completamente la vejiga.
La incidencia de las bacterias asintomaticas aumenta en un
1% cada diez afios, en las que las infecciones urinarias
aumentan con la edad, y la frecuencia anual puede alcanzar
el 7-8% en las edades de 70-80 afos (14). En las mujeres, la
contraccion de la uretra tras la menopausia y el aumento del
grosor de su superficie interna, el deterioro del tono del
esfinter de la uretra y el debilitamiento de la estructura
abdominal debido a los embarazos frecuentes y multiples se
cuentan entre las causas de la incontinencia urinaria (15). En
los hombres, debido al agrandamiento de la glandula
prostatica, se observa dificultad para iniciar la emisién de
orina, aumento de la necesidad de orinar, necesidad de
orinar con frecuencia, especialmente por la noche, vaciado
tardio de la vejiga, sensacion de que hay orina en la vejiga,
goteo después de orinar, aumento de la frecuencia de
infecciones del tracto urinario, célculos en la vejiga (16).
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Movimientos intestinales con el aumento de la edad; se
ralentiza debido a enfermedades cronicas o al consumo de
multiples farmacos. La eliminacion como la disminucion de la
ingesta de liquidos, disminucion de la actividad fisica, cambios
en los habitos alimenticios, estrefiimiento y diarrea debido a
deficiencias nutricionales trastornos pueden ser vistos. A los
ancianos que presentan incontinencia urinaria en su cuidado;
Se debe fomentar el vaciado de la vejiga cada 2 horas, regular
la ingesta de liquidos y ensefar ejercicios para fortalecer los
musculos del periné (kegel). Deben tomarse medidas para
aumentar la ingesta de alimentos acuosos y pulposos para
evitar el estrefiimiento y adquirir habitos regulares de ir al
bafio todos los dias. Si es necesario, pueden utilizarse
farmacos laxantes con la recomendacion del médico. Se debe
educar y aconsejar a la persona mayor sobre la incontinencia
fecal, sobre la adquisicion de habitos regulares de aseo, la
realizacion de ejercicios que fortalezcan los musculos, el estilo
de vida y la satisfaccion de las necesidades higiénicas.

Sistema inmunitario y cuidados

A medida que avanza la edad, aumenta la susceptibilidad a
las infecciones debido a la disminucion de las funciones del
sistema inmunitario y las infecciones son mucho mas graves.
En las personas mayores, la reaccion de las células
inmunitarias frente a las bacterias y otras sustancias extrafias
se retrasa. La neumonia y las infecciones gripales, el aumento
bacteriano, la inflamacion del revestimiento interno del
corazoén (endocarditis), la diarrea infecciosa, la inflamacion del
cerebro y la médula espinal (meningitis), las inflamaciones
articulares, la fiebre de origen desconocido, la tuberculosis, las
enfermedades autoinmunes aumentan la frecuencia y tienen
un curso mucho mas mortal. La ralentizacion de las funciones
del sistema inmunitario es una causa importante del aumento
de la incidencia del cancer en las personas mayores. El lado
positivo conocido de los cambios en el sistema inmunitario es
la disminucién de la gravedad de las dolencias alérgicas en
los ancianos. Hay que tener en cuenta que los ancianos se
vuelven mas propensos a los cambios del sistema inmunitario
y a las infecciones, por lo que hay que tener cuidado de
cumplir los requisitos de higiene y administrar las vacunas
necesarias contra las enfermedades en los momentos
adecuados, y los familiares también deben preocuparse en
este sentido (17).
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Piel y cuidado

Con el aumento de la edad, aumenta la delgadez y la
elasticidad de la piel, que se vuelve seca, dura y arrugada, en
relacion con la disminuciéon del tejido graso subcutaneo.. La
reduccion del tejido graso subcutdneo aumenta las arrugas y
disminuye la tolerancia al frio. La sensibilidad disminuye
debido a la reduccion de las terminaciones nerviosas bajo la
piel. Por lo tanto, aumentan las lesiones y la recuperacion es
mas lenta. La disminucion del nimero de melanocitos en la
piel debido al envejecimiento hace que la piel sea vulnerable
a la luz solar (18). Debido a los cambios en la piel de las
personas mayores, es importante cuidarla higiénicamente. Se
recomienda tomar un bafio 1-2 veces por semana utilizando
jabones y champus con pH adecuado que no resequen la
piel. El agua del bafio no debe estar demasiado caliente. Es
muy importante secarse las axilas, debajo de los pechos y
entre los dedos de los pies después del bafio para prevenir la
aparicion de infecciones fungicas en la piel. Después del
bafo, la piel debe humedecerse con productos como vaselina
o lonolina.

Debe prestarse especial atencién al cuidado de los pies en
los ancianos con insuficiencia circulatoria y diabetes. Debe
utilizarse agua caliente para el cuidado de los pies. Las
callosidades deben ablandarse en agua caliente, limpiarse
frotando con una piedra pémez y aplicarles vaselina. Las
ufias deben cortarse inmediatamente después de sumergirlas
en agua caliente. Se recomienda que las personas mayores
no caminen descalzas y utilicen calcetines de algodén que no
les aprieten. Se recomienda utilizar zapatillas o zapatos de
casa que sujeten el pie para evitar accidentes domésticos y
caidas.
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Descanso, suefio y cuidados

La definicién de los trastornos del suefio en las personas
mayores es compleja. Las causas de los trastornos del
suefio en las personas mayores estan mas relacionadas con
causas fisicas que con la ansiedad y la depresion. Mientras
que se estima que la tasa de trastornos del suefio en la
sociedad es del 10-12%, se ha informado de que esta tasa
es del 20-25% en los ancianos (19). Los trastornos del suefio
provocan discapacidad en las personas mayores. Mientras
que el tiempo de suefio nocturno se acorta, el tiempo de
suefio diurno aumenta durante el dia. Dormir menos de 7
horas por noche en los ancianos provoca caidas, dificultades
para caminar y desequilibrios cognitivos. Se ha informado de
que el riesgo de muerte es elevado en individuos con una
duracién del suefio superior a 30 minutos. La duracién larga
o corta del suefio en los ancianos se asocia a un aumento de
la mortalidad por todas las causas. La duracién prolongada
del suefio se asocia con la muerte por enfermedades del
sistema cardiovascular (20).

El exceso de suefio puede provocar un aumento de los
accidentes laborales y domésticos, una disminucion del
rendimiento diario y una disminucién de las habilidades
sociales. El aumento de la somnolencia diurna en los
individuos de edad avanzada es la somnolencia diurna, los
trastornos del movimiento relacionados con el suefio y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (interrupcién de la
respiracién durante el suefio). En los individuos de edad
avanzada, en primer lugar, hay que definir las quejas
relacionadas con el suefio, su inicio, su duracién y su
relacion con los factores acompafiantes. Proporcionar
higiene del suefio por si solo puede aumentar la calidad del
suefio de los individuos con problemas de suefio leves. Para
aumentar la calidad del suefio, es importante asegurarse de
que la persona mayor permanece despierta y de pie durante
todo el tiempo que duerme. En los casos necesarios, puede
aplicarse un tratamiento farmacol6gico, pero hay que tener
mucho cuidado con el uso de farmacos.
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Visién y cuidado

Con la edad, los ancianos pierden la flexibilidad del cristalino
y la sensibilidad de la cOrnea. La posicion visual y la reaccién
a la luz deben evaluarse sentdndose frente al anciano. Debe
evaluarse la presencia de luz suficiente, la presencia de
diabetes y la presencia de cataratas. Deben comprobarse los
farmacos que utiliza y evaluar si los toma correctamente.
Para garantizar la seguridad en el entorno, se recomienda
tener un nivel de luz suficiente, disponer de carteles de
colores y utilizar gafas si es necesario. Se pueden utilizar
cajas de medicamentos coloreadas e ilustradas que indiquen
la hora y la caracteristica del medicamento para tomarlo
correctamente y garantizar la seguridad del mismo. Aunque
el uso de gafas es muy necesario para las personas
mayores, éstas suelen perderlas con frecuencia. Para evitar
que se pierdan, puede recomendarse una cadena o0 un
cordén que puedan colgarse del cuello. Para mejorar la
calidad de la vision, las gafas deben limpiarse lavandolas y
secandolas con un pafio suave (21).

Audicién y cuidado

Con el paso de los afios, la capacidad auditiva de ambos
oidos se deteriora de forma simétrica. Especialmente en
ambientes ruidosos, la pérdida de audicion se hace evidente.
También pueden experimentarse dificultades auditivas en
relacion con un aumento del cerumen. Para facilitar la
audicion, debe hablarse con una voz no demasiado alta.
Debe determinarse si puede leer los labios o0 no y, en caso
necesario, debe facilitarse la comunicacion por este método.
A las personas mayores debe hablarseles cara a cara con
frases cortas y breves. Gritar a la persona mayor dificulta su
audicion, aumenta su ansiedad e impide la comunicacion.
Los ancianos que utilicen audifonos deben quitarselos por la
noche y lavarlos con agua jabonosa (22).
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Consumo de drogas en ancianos

La tasa de consumo de drogas entre las personas
mayores es superior a la de la poblacién general en todo el
mundo. Aunque la proporcién de individuos mayores de 60
afios respecto a la poblacion total constituye 1/5 de la
poblacion total en Inglaterra, se ha informado de que
consumen el 59% del total de farmacos prescritos, y los
individuos mayores de 70 afilos consumen 5 o mas farmacos
(23). En una revisién sistematica, se determinaron las tasas
de consumo de farmacos de los ancianos en diferentes
provincias de Turquia. Se calculé que el nUmero medio de
farmacos por persona en los ancianos era de 3,25. Se
determind que la tasa de consumo de farmacos en los
ancianos era superior a la media. Se determiné que la tasa
de consumo de drogas en las mujeres era superior a la de
los hombres.

Ademas, se ha informado de que los pacientes ancianos no
estan adecuadamente informados sobre sus medicamentos,
Sus recetas no estan escritas correctamente, la tasa de uso
de medicamentos sin receta en ancianos es alta (14%), la
tasa de uso inapropiado de medicamentos (9,8%) y un tercio
de ellos experimenta efectos secundarios relacionados con
los medicamentos (24).
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Los problemas de salud mas comunes en geriatria y
prevencion - Ejercicios de rehabilitacion

La Organizaciéon Mundial de la Salud define el envejecimiento
biol6égico como "una condicion en la que la acumulacion
gradual de dafios moleculares y celulares da lugar a una
disminucion de la capacidad de reserva fisiolégica y de la
capacidad individual en general, dando lugar a muchas
enfermedades y a un mayor riesgo de muerte". En general, la
edad limite es de 65 afios (1).

Cuando se menciona a la persona anciana; En los
documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
se examina sobre todo a los individuos de 65 afios 0 mas (2)
y en los documentos de las Naciones Unidas (ONU) a los
individuos de 60 afios o mas (3). Estas definiciones
distinguen principalmente a los individuos de edad avanzada
de otros grupos de edad en términos de aspectos
cronoldgicos vy fisiologicos. Ademas de estas definiciones, la
vejez también se define en términos sociolégicos,
econoémicos, etc.

La proporcion de personas mayores en la poblacion total
esta aumentando en Turquia. Segun datos del Instituto Turco
de Estadistica (TUIK), a 31 de diciembre de 2022 vivian en
Turquia 8 millones 245 mil 124 personas mayores (4). En el
cuadro 1 se presenta la evolucion a lo largo de los afios. En
diciembre de 2021, el porcentaje de poblaciéon de 65 afios o
mas en la poblacién total era del 9,7% (4). Se sabe que el
porcentaje era del 3,4% en 1945. (4).

yil Female Male Total
1945 4.0 31 3.5
1955 4,2 2,6 3.4
1965 4,6 3,3 4,0
1975 5,1 4,1 4,6
1985 4,7 37 42
1990 4,8 3.8 4,3
2000 7.6 5.8 6,7
2010 82 6,3 7.2
2015 9,3 7.2 8,2
2021 10,9 8.6 9,7

selected decade. (1945-2021) (4, 5)
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Segun TUIK, algunas de las estadisticas que destacan por su
especificidad de género en 2021 son: (4):

- Segun la evaluacion realizada para el grupo de 60 afos y
mas en Turquia; La proporcion de poblacién femenina en la
poblacién total es del 52,3% en el grupo de 60 a 74 afios y del
73,2% en el grupo de 90 afios y mas. (6).

- Los hombres mayores superan a las mujeres mayores en
todos los niveles de estudios terminados.

-El 16,8% de los hombres y el 4,6% de las mujeres participan
en la poblacion activa. La tasa de participacién en total es del
10%.

-Los hombres mayores utilizan Internet con mas frecuencia
que las mujeres mayores (40,0% y 25,9%).

- El indice de satisfaccion vital es del 56,2% entre todas las
personas mayores. El 51,2% de los hombres y el 60,1% de las
mujeres dicen estar satisfechos con su vida. "La familia" es la
fuente de felicidad mas citada.
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Problemas de salud en la vejez

Las personas mayores pueden enfermar con mucha frecuencia
y sufrir muchos problemas de malestar crénico. Estas
enfermedades cronicas son enfermedades no infecciosas que
progresan lenta y continuamente, no se curan del todo,
provocan invalidez y crean problemas personales y econémicos
(1). Entre las enfermedades cronicas mas comunes en todo el
mundo se encuentran las cardiopatias, la hipertension, los
accidentes cerebrovasculares, el asma, la bronquitis cronica, el
enfisema, el cancer, la diabetes mellitus y la artritis (2). Las
enfermedades cronicas afectan al 70-90% de las personas
mayores en Turquia. La aparicién de enfermedades crénicas en
los ancianos implica la aparicion de necesidades de atencion
(3). Los estudios han demostrado que el 90% de las personas
mayores que viven en nuestro pais padecen una enfermedad
cronica, el 35% dos, el 23% tres y el 15% 4 o més
enfermedades cronicas. Se ha determinado que estas
enfermedades cronicas estan relacionadas sobre todo con la
vista, el oido y la ortopedia. La mayoria de las enfermedades
que se observan en las personas mayores pueden prevenirse
con un diagnostico precoz, por lo que el papel de los servicios
sanitarios preventivos es importante. (4).

Segun los resultados de la Turkish Health Investigation, la tasa
de obesidad en la poblacion mayor de 65 afios era del 22,9%
en 2010 y del 29,0% en 2019, al observar el indice de Masa
Corporal calculado a partir de los valores de altura y peso.
Observando la tasa de obesidad en la poblacién anciana por
género, se encontrd que en 2019, la tasa fue del 19,9% para los
hombres ancianos y del 36,2% para las mujeres ancianas. (5).
Si se tienen en cuenta estos ratios, se observa una disminucion
de la movilidad y de la tolerancia al ejercicio en los individuos
con el envejecimiento. En este caso, los factores que causan
problemas de salud en los individuos mayores o0 un aumento de
los sintomas en los problemas de salud son los siguientes:
aumento de los indices de masa corporal, problemas de suefio,
caidas. El deterioro de la calidad del suefio nocturno de los
ancianos puede causar una serie de problemas durante el dia.
Estos son: somnolencia diurna excesiva, fatiga, riesgo de
accidentes y caidas, disminucién del rendimiento en atencion,
concentracién y funciones cognitivas. (6). Las caidas son un
grave problema médico y un importante problema de salud
publica en las personas mayores.
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En las personas mayores, la mortalidad y la discapacidad
debidas a caidas son bastante elevadas. Con la vejez aparecen
problemas de vision y audicion, problemas de equilibrio y
coordinacion, y caidas por pérdida de fuerza. Es muy importante
determinar los problemas que causan las caidas, eliminar estos
problemas, proporcionar rehabilitacién y organizar el orden en la
casa de los ancianos. (1). Segun datos de 2016, las
enfermedades mas comunes entre las personas mayores en
Turquia son principalmente:

. La hipertension arterial

. Problemas en la legién lumbar

. Problemas en la regién del cuello

. Artrosis

. Artritis reumatoide

. Espondilitis anquilosante

. Fractura (caida)

. Diabetes

. Insuficiencia cardiaca

10. Arteriosclerosis (rigidez de los vasos)
11. Asma

12. EPOC

13. Osteoporosis

14. Incontinencia urinaria ( problemas de vejiga )
15. Cancer de préstata

16. Insuficiencia renal cronica

17. Depresion

18. Infarto de miocardio (ataque al corazon)
19. Enfermedad de Alzheimer

20. Obesidad

21. Ictus

22. Enfermedad de Parkinson

23. Esclerosis multiple

24. Problemas de vision vb.

OCO~NOOUITAWNBE

En la prevencion de estas enfermedades y los sintomas
observados en individuos mayores de 65 afos, se recomienda
gue se haga bajo el control de un médico con un enfoque
multidisciplinario como la fisioterapia y la rehabilitacién en frenar
el progreso o en el proceso de rehabilitacion.
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La informacién compartida es para fines informativos y los
ejercicios deben adaptarse a la persona y debe hacerse bajo
la supervisibn de un médico y acompafado por un
fisioterapeuta. Los ejercicios sugeridos se comparten como
informacién general y a modo de ejemplo.
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PRECAUCIONES DE SEGURIDAD QUE DEBEN TOMARSE
AL EMPEZAR A HACER EJERCICIO

- Las personas mayores de mediana edad deben someterse a
una revision médica antes de iniciar un programa de ejercicio
intenso.

Independientemente del estado de su capacidad fisica, la
mayoria de las personas mayores no tienen problemas para
aumentar su nivel de actividad fisica a un nivel moderado.

- Sin embargo, los que padecen alguna enfermedad crénica
como cardiopatias, hipertension, diabetes o los que fuman
deberian pasar definitivamente por un control médico antes de
empezar a hacer ejercicio.

PRECAUCIONES GENERALES DE SEGURIDAD

-Si ha llevado una vida sedentaria durante mucho tiempo, si se
siente débil e impotente, debe empezar a hacer ejercicio
lentamente. Debe aumentar gradualmente la duracién y la
intensidad del ejercicio.

-Durante el ejercicio, debe llevar ropa comoda adecuada para la
estacion, que no provoque sudoracion excesiva ni restrinja sus
movimientos, y calzado con suela ortopédica que sujete los
pies.

- No debe contener la respiracién mientras hace ejercicio, debe
seguir respirando de forma comoda y regular.

- La actividad fisica aumenta la necesidad de agua del cuerpo.
Especialmente cuando hace calor, hay que tener cuidado de no
deshidratar el cuerpo. Por lo tanto, desde el momento en que
decida aumentar la actividad fisica, debe empezar a beber agua
sin tener sed.

PROBLEMAS A TENER EN CUENTA DURANTE EL
EJERCICIO

- Si siente dolor en la zona del pecho

- Si se producen palpitaciones o latidos irregulares del corazén

- Si siente falta de aliento

- Si experimenta tambaleos (mareos y desmayos)

- Si experimenta nuseas y vomitos

- Si pierde peso de forma marcada y fuera de su control

Debe dejar de hacer ejercicio y consultar a un médico.
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¢QUE EJERCICIOS HAY QUE HACER, CON QUE
FRECUENCIA Y A QUE INTENSIDAD?

- Los programas de ejercicio suelen constar de tres partes:
calentamiento, trabajo y enfriamiento.

- El objetivo del calentamiento es preparar el cuerpo para el
trabajo que va a realizar. Los movimientos deben ser
ritmicos y naturales, pasando suavemente de un movimiento
al siguiente. Un periodo ideal de calentamiento debe durar
unos 20 minutos.

- El enfriamiento tiene como objetivo devolver el cuerpo a
su estado previo al ejercicio. Lo ideal es que este periodo
dure unos 10 minutos y que la frecuencia cardiaca disminuya
a 110-120 por minuto.

Para una vida mas saludable, existen 4 tipos de ejercicios
que debes realizar de forma constante y regular.

1. Aerdbico (durabilidad)

2. Fortalecimiento

3. Flexibilidad

4. Ejercicios de equilibrio
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EJERCICIOS AEROBICOS
- Se trata de movimientos que requieren que grandes grupos
musculares trabajen ritmicamente durante un determinado
periodo de tiempo.

Tipo de ejercicio:

- Aunque el ejercicio aer6bico mas recomendado en las
personas mayores es caminar, nadar, montar en bicicleta,
bafiarse en el bosque, hacer footing, senderismo,la natacion y
el ciclismo pueden ser preferibles para quienes tienen
dificultades para realizar movimientos que supongan una carga
para las articulaciones debido a enfermedades
musculoesqueléticas.

Frecuencia y duracién del ejercicio;

- Para una vida sana, 5 dias a la semana, 30-60 minutos de
ejercicio de intensidad moderada o

- Se recomienda realizar ejercicio aerdbico de alta
intensidad durante al menos 20-30 minutos, 3 dias a la
semana.

- Combinando actividades de intensidad moderada y alta, los
ejercicios pueden realizarse de 3 a 5 dias a la semana.

- El grado de esfuerzo percibido se puntta entre 0 y 10.

- En los ejercicios de intensidad moderada, el nivel de
esfuerzo es de 5-6 y se produce un aumento notable de la
frecuencia cardiaca y la respiracion.

- En los ejercicios de alta intensidad, el nivel de esfuerzo
percibido es de 7-8 y se produce un aumento significativo
de la frecuencia cardiaca y la respiracion.

- La duracion del ejercicio debe aumentarse gradualmente y
caminar durante 20-30 minutos al menos 3 veces por
semana.

- Si se siente débil, empiece con paseos de 5 minutos al dia y
aumente el tiempo en 5 minutos a medida que se sienta mas
fuerte.

- Esta actividad provoca un aumento de la respiracion y de la
frecuencia cardiaca, pero seria conveniente ajustar la velocidad
de la marcha a un ritmo en el que "no se quede sin aliento,
capaz de hablar con la persona que tiene al lado".
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EJERCICIOS DE FLEXIBILIDAD

- Los ejercicios de flexibilidad deben realizarse al menos 2
dias a la semana, durante al menos 10 minutos cada vez.

- Para cada ejercicio, son necesarias de 3 a 5 repeticiones
de estiramiento de 30 a 60 segundos de duracion.

- Los ejercicios de estiramiento pueden realizarse durante los
periodos de calentamiento y enfriamiento de los ejercicios
aerobicos y de fortalecimiento.

- Evitar los estiramientos rapidos y realizar los ejercicios
lentamente son las mejores practicas. Una ligera
sensacién de tirén es normal, pero no debe causar dolor.

EJERCICIOS DE EQUILIBRIO

- Las actividades de equilibrio (Tai Chi - Ejercicios Otago -
Tango - Ejercicios en tandem, etc.) se recomiendan a las
personas con alto riesgo de caidas, ya que las caidas y las
lesiones relacionadas son mas frecuentes a medida que la
gente envejece.

- Es util agarrarse a un lugar sélido al principio; a medida
que la persona mayor se hace mas fuerte, se reduce la
cantidad de agarre. Estos ejercicios pueden requerir
supervision.

- Los ejercicios de equilibrio realizados 2-3 veces por
semana reducen la frecuencia de las caidas.

*Reduccion gradual de la zona de apoyo (por ejemplo, de pie,
postura en tandem, de pie sobre una pierna).

*Movimientos dinAmicos para cambiar el centro de gravedad
(por ejemplo, caminar en tAndem, rotacion circular)
*Fortalecimiento de los musculos posturales (p. ej., ponerse
de pie sobre el talon o sobre los dedos de los pies)
*Reduccion de los estimulos sensoriales (por ejemplo,
permanecer de pie con los ojos cerrados).
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EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO

- Para mantener su independencia fisica, se recomienda que
las personas mayores realicen ejercicios de resistencia para
aumentar la fuerza muscular al menos 2 dias a la semana.

- Deben realizarse un total de 8-10 ejercicios utilizando
grandes grupos musculares.

- Utilice una resistencia suficiente para realizar entre 10 y 15
repeticiones de cada ejercicio (peso, banda elastica, saco de
arena).

- No se deben ejercitar los mismos grupos musculares dos dias
seguidos.

Trastornos mas frecuentes en mayores de 65 afos y
recomendaciones

1- Hipertensioén

Hay hipertension cuando la presion ejercida por la sangre
transportada del corazén al cuerpo estd por encima de los
valores normales. Un adulto mayor de 18 afios debe tener una
tension arterial en reposo de 120/80 mmHg. Los sintomas de
la hipertension incluyen miccion frecuente, edemas en las
piernas, vision borrosa o doble, hemorragias nasales vy
arritmias. La hipertension, que reduce la esperanza y la
calidad de vida, puede provocar enfermedades como ictus,
infarto de miocardio e insuficiencia renal.

Factores que aumentan el riesgo de hipertension

La predisposicion genética, el sedentarismo, la obesidad, la
diabetes, el consumo de tabaco y alcohol, el consumo
excesivo de sal y el estrés son los principales factores.

Los cambios en el estilo de vida, el ejercicio regular, el control
del peso y la regulacion del consumo de sal son muy
importantes durante el tratamiento de la hipertension. El
diagndstico precoz es muy importante para prevenir
enfermedades graves causadas por la hipertensién, como el
ictus, el infarto de miocardio y la insuficiencia renal. La
hipertensién diagnosticada y controlada a tiempo no afecta a
la calidad de vida.
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Ejercicios tipicamente recomendados;

1- Ejercicio aerdbico dindmico de intensidad moderada
(caminar, montar en bicicleta, nadar)

2- Ciclismo estacionario

3- Sentarse en una silla con equipo de resistencia

4- Subir escaleras con equipo de resistencia

5- Postura del Guerrero (yoga)

2. Problemas lumbares

Una persona puede sentir dolor lumbar por tres motivos. Estas
son: dolor en la region lumbosacra, dolor radicular y dolor
referido. El dolor en la region lumbosacra se refiere al dolor
que se siente en la regiébn comprendida entre L1-L5, en la
region sacra y en la region S1 y sacrococcigea. El dolor
radicular en la pierna refleja un dolor dermatomatoso irradiado
a toda la extremidad debido a una irritacion del nervio o de la
raiz nerviosa dorsal. El dolor referido es el que se siente en
una region no dermatdmica alejada de la fuente de dolor.
Incluso en una afeccién dolorosa, es importante reducir al
minimo el reposo en cama y mantener al paciente activo dentro
de las posibilidades disponibles. Al mismo tiempo, los factores
psicosociales y emocionales son importantes en la experiencia
del dolor. EI componente fundamental del tratamiento es la
evaluacién. Cuando se evalla a un paciente con sintomas en
la regién lumbar, no siempre es posible identificar una causa
definitiva, ya que aproximadamente el 85% de los pacientes
son diagnosticados de lumbalgia inespecifica en la evaluacion
inicial. Es importante preguntarse por la duracion del dolor del
paciente, su localizacion y los factores que aumentan o
disminuyen el dolor. Es importante preguntarse cémo es la
sensacién de dolor para definirla y expresarla mejor. Por
ejemplo, en forma de ardor, de descarga eléctrica. También es
importante cuestionar la gravedad del dolor, evaluarlo en
términos de sefiales de alarma y evaluarlo desde un punto de
vista social y psicoldgico.
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El tratamiento debe planificarse individualmente para cada
paciente. La fisioterapia es importante para controlar el dolor y
aumentar la funcionalidad.

Ejercicios tipicamente aconsejados:

1- Movilizacion de la columna lumbar

2- Ganar flexibilidad tirando de la rodilla hacia el pecho

3- Ejercicios en puente

4- Ejercicios en posicion de gateo

5- Elevacion de la pierna recta

3. Problemas de cuello

El Estudio sobre la Carga Global de Morbilidad 2010 define el
dolor de cuello como "dolor en el cuello con o sin dolor referido
a una o ambas extremidades superiores que dura al menos un
dia". El dolor de cuello ocupa el cuarto lugar en cuanto a
discapacidad entre las 291 afecciones examinadas en el
Estudio sobre la carga mundial de morbilidad 2010, y el 21° en
términos generales de YLD. Los factores de riesgo del dolor
cervical son similares a los de otras afecciones
musculoesqueléticas, como la genética, la psicopatologia (p.
ej., depresion, ansiedad, escasa capacidad de afrontamiento,
somatizacion), las alteraciones del suefio, el tabaquismo vy el
sedentarismo. Entre los factores de riesgo exclusivos del dolor
cervical se incluyen los antecedentes de dolor cervical, los
traumatismos (p. e€j., lesiones cerebrales y cervicales
traumaticas) y algunas lesiones deportivas. Aunque algunos
estudios han encontrado una mayor incidencia de dolor
cervical en algunas ocupaciones, como los trabajadores de
oficina e informaticos, los trabajadores manuales y los
trabajadores sanitarios, los principales factores del lugar de
trabajo asociados a esta afeccion son la baja satisfaccién
laboral y la percepcion del trabajo. Como fisioterapia,
disponemos de mas de un método de aplicacion y, tras una
evaluacién detallada, se realizan aplicaciones personalizadas
de ejercicios terapéuticos, terapia manual, educacion del
paciente,  electroterapia, etc. Ejercicios tipicamente
aconsejados:
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1- Ejercicios de movilizacion de vértebras cervicales
2- Extension de hombro con retraccidén escapular

3- Ejercicio de Brugger

4- Ejercicio de retraccion del mentén

5- Ejercicios de cuello con bandas de resistencia

4. Artrosis

La artrosis (OA), también conocida como enfermedad articular
degenerativa, suele ser el resultado del desgaste y la pérdida
progresiva del cartilago articular. Es mas frecuente en las
personas mayores y puede dividirse en dos tipos, primaria y
secundaria:

Osteoartritis  primaria: degeneracion articular sin causa
subyacente aparente.

Osteoartritis secundaria: es el resultado de una concentracion
anormal de fuerza en toda la articulacion, como en las causas
postrauméticas, o de un cartilago articular anormal, como en la
artritis reumatoide (AR).

La artrosis suele ser una enfermedad progresiva.

La intensidad de los sintomas clinicos puede variar de una
persona a otra. Sin embargo, con el tiempo suelen volverse mas
graves, frecuentes y débiles. El ritmo de progresion también
varia de una persona a otra.

Los sintomas clinicos mas comunes son

Dolor gradual de rodilla que inicialmente empeora con la
actividad

Rigidez matutina

Pérdida de amplitud de movimiento,

Dolor al tacto en la articulacion,

Rigidez e hinchazén de la rodilla

Dolor tras permanecer sentado o en reposo durante mucho
tiempo.

La osteoartritis es la enfermedad mas comun de las
articulaciones en todo el mundo, y la rodilla es la articulacion del
cuerpo mas afectada. Afecta principalmente a personas
mayores de 45 afos. Aproximadamente el 13% de las mujeres y
el 10% de los hombres mayores de 60 afios padecen artrosis de
rodilla sintomética. Entre los mayores de 70 afos, la prevalencia
se eleva al 40%.
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El principal tratamiento conservador de la osteoartritis de
rodilla es la fisioterapia con ejercicios. Educacién del
paciente, terapia de ejercicios, modificacion de la actividad,
pérdida de peso, uso de rodileras, etc. Ejercicios
tipicamente recomendados:

1- Ejercicio de estiramiento de los isquiotibiales

2- Bicicleta estética

3- Ejercicio de sentadilla en la pared

4- Fortalecimiento del musculo cuadriceps, fortalecimiento
de la extension de la rodilla

5- Fortalecimiento de los isquiotibiales mirando hacia abajo

5. Artritis reumatoide

La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria
autoinmune crénica que se presenta tipicamente como una
poliartritis  simétrica que afecta a las pequefias
articulaciones sinoviales proximales. Se da en el 1% de la
poblacion total y sus principales sintomas son dolor, rigidez
e inflamacion articular, fatiga, y afecta gravemente a la
calidad de vida de los pacientes. Los pacientes con AR
también son propensos a desarrollar afecciones sistémicas
como enfermedades cardiovasculares.

El ejercicio regular de intensidad moderada a alta ha
demostrado su eficacia para mejorar la fuerza muscular y el
estado cardiovascular en poblaciones sanas y en pacientes
con enfermedades cronicas, incluida la AR.

Al igual que en la poblacion general, la actividad fisica
regular en pacientes con AR puede proporcionar beneficios
generales para la salud, asi como beneficios especificos de
la enfermedad, como la reduccion del dolor, la mejora de la
funcion muscular y el retraso en la aparicion de la
discapacidad. Curiosamente, la actividad fisica de
intensidad moderada ejerce efectos antiinflamatorios tanto
en individuos sanos como en los afectados por diversas
enfermedades cronicas.

Ejercicios tipicamente aconsejados:

1- Apretar y aflojar una pelota en la palma de la mano.

2. Comprimir la rodilla colocando una toalla debajo de ella
3- Subir y bajar los brazos por encima de la cabeza

4- En posicion decubito lateral, levantar el pie hacia un
lado.
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6. Espondilitis anquilosante

La espondilitis anquilosante (EA) es una enfermedad
inflamatoria que afecta al esqueleto axial y provoca
lumbalgia y deterioro funcional. La enfermedad provoca
inflamacion y dolor en la columna vertebral y las
articulaciones, lo que reduce la actividad fisica y la movilidad
de la columna y causa fatiga, rigidez, trastornos del suefio y
depresion. Los ejercicios son importantes para mantener o
mejorar la movilidad de la columna vertebral y la forma fisica,
asi como para reducir el dolor, y se incluyen en las
recomendaciones basadas en la evidencia para el
tratamiento de la EA. Las articulaciones afectadas se vuelven
cada vez mas rigidas y sensibles debido a la formacion de
hueso a nivel de la capsula articular y el cartilago.

Provoca una reduccion de la amplitud de movimiento y, en
sus fases avanzadas, puede dar a la columna vertebral un
aspecto similar al del bambu, de ahi que reciba el nombre
alternativo de "columna de bambd". EI diagndstico y
tratamiento precoces ayudan a controlar el dolor y la rigidez
y pueden reducir o prevenir deformidades importantes. La
fisioterapia es una parte importante del tratamiento de la EA.
Su objetivo es aliviar el dolor, aumentar la movilidad y la
capacidad funcional de la columna vertebral, reducir la
rigidez matutina, corregir los trastornos posturales, aumentar
la movilidad y mejorar el estado psicosocial de los pacientes.
Los principales aspectos de la rehabilitacion incluyen la
educacion, un programa de ejercicios personalizado y un
esquema de las actividades fisicas que deben realizarse. Se
realiza en casa o en grupo.

Ejercicios tipicamente recomendados:
1-Ejercicios de expansion toracica
2-Ejercicios de cuello

3-Estiramiento gato-camel

4-Ejercicio brazo-hombro

5-Ejercicio pierna-cadera
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7. Fracturas ( Caidas )

Las caidas son un importante problema de salud publica en
los paises que envejecen, debido al aumento de las
enfermedades croénicas, la dependencia funcional, el miedo a
las caidas, la mala calidad de vida, la dependencia de otras
personas y las muertes prematuras.

Las caidas son una de las principales causas de muerte por
lesiones no intencionadas o accidentales en todo el mundo.
Las caidas son uno de los problemas mas criticos a los que se
enfrentan a diario los ancianos, ya que uno de cada tres
ancianos de 65 afios 0 mas, y la mitad de los de 85 afios o
mas, se caen al menos una vez al afio. Segun las estadisticas
de la Organizacibn Mundial de la Salud, las caidas
representan el 40% de todas las muertes accidentales.

Causas identificadas de las caidas: trastornos del equilibrio y
la marcha, polifarmacia, fragilidad, problemas cognitivos,
problemas de vision y antecedentes de caidas anteriores. La
disminucion de las funciones fisicas en las personas mayores
debido a los cambios relacionados con la edad (pérdida de
fuerza muscular, disminucion de la flexibilidad y la resistencia)
aumenta el riesgo de caidas. Segun un estudio realizado en
Turkiye, el 48,7% de los ancianos se ha caido antes, el 53,9%
se ha caido mas de una vez, el 31,8% tiene fracturas como
consecuencia de caidas y el 51,1% tiene miedo a caerse. Uno
de cada diez ancianos que se caen sufre una lesion grave
(fractura de cadera, hematoma subdural, lesiones graves de
tejidos blandos, traumatismos craneales, etc.), que requiere
hospitalizacion. Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Postura en tandem asistida-no asistida.

2. Postura de una sola pierna asistida-no asistida
3. Sentadilla asistida-sin asistencia

4. Marcha atras asistida y no asistida

5.Sentado y de pie asistido-no asistido

6. Marcha lateral

7. Marcha en tandem asistida-no asistida

8. Marcha combinada con rotaciones
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8. Diabetes mellitus

La diabetes, que esta a la vanguardia de las enfermedades
de la edad, es un tipo de enfermedad muy frecuente en todo
el mundo y desempefia el primer papel en la formacién de
muchas enfermedades mortales. Los niveles de glucosa en
sangre en ayunas en personas sanas oscilan entre 70 y 100
mg/dl. Si el nivel de azlUcar en sangre se eleva por encima de
este rango y permanece elevado durante un periodo
prolongado de tiempo, suele indicar diabetes. Los diabéticos
experimentan tres sintomas distintos. Entre ellos, comer mas
de lo habitual y sentirse saturado, orinar con frecuencia,
sequedad y dulzor en la boca y ganas de beber mucha agua.

La diabetes se clasifica en dos tipos: Diabetes de tipo 1y
Diabetes de tipo 2. Los factores que causan la enfermedad
difieren segun el tipo. Mientras que los factores genéticos
desempefian un papel en las causas de la Diabetes de Tipo
1, los virus que dafian el pancreas, que produce la hormona
insulina implicada en la regulacion del aztcar en sangre, y los
fallos en el sistema de defensa del organismo se encuentran
entre los factores que causan la enfermedad. Ademas, las
siguientes son las causas de la diabetes de tipo 2, que es el
tipo mas comun de diabetes: Obesidad (exceso de peso),
antecedentes familiares de diabetes, edad avanzada,
sedentarismo, estrés, diabetes gestacional durante el
embarazo y dar a luz a un bebé que pese mas de lo normal.

Los métodos de tratamiento de la diabetes difieren segun el
tipo de enfermedad. En la diabetes de tipo 1, debe aplicarse
meticulosamente la terapia médica nutricional junto con la
terapia insulinica, los cambios en el estilo de vida y el
ejercicio. En los individuos con diabetes de tipo 2, ademéas de
proporcionar la dieta de tratamiento, el uso de farmacos
antidiabéticos orales para aumentar la sensibilidad celular a
la hormona insulina o aumentar directamente la secrecién de
la hormona insulina debe llevarse a cabo mediante una
evaluaciéon multifacética junto con la terapia nutricional, los
cambios en el estilo de vida y el ejercicio.
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Los programas de entrenamiento fisico han surgido como un
régimen terapéutico eficaz para el control de la diabetes
mellitus. El desarrollo de programas de ejercicios aerdbicos y
de resistencia que han demostrado reducir la incidencia de la
diabetes de tipo 2 es uno de los efectos primarios. Los
efectos secundarios incluyen la capacidad del entrenamiento
aerobico y de resistencia para ayudar a controlar la diabetes.
Cada vez hay mas pruebas de que la combinacion de
entrenamiento aerdbico y de resistencia es mas eficaz que
cualquiera de los dos modelos por separado.

No se aconseja hacer ejercicio a los diabéticos que tengan
complicaciones como retinopatia, nefropatia o pie diabético.
Si hace ejercicio cuando su nivel de azUcar en sangre es
inferior a 100 mg/dl antes de empezar, corre el riesgo de
sufrir una hipoglucemia. Si hace ejercicio cuando su nivel de
azlcar en sangre es superior a 240 mg/dl, su nivel de azlcar
en sangre aumentara alin mas.

Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Sentadilla de pared de despegue

2. Subir y bajar escaleras

3. Lanzar pelotas de peso por encima de la cabeza
4. Ejercicio de levantamiento turco

5. Ejercicio de remo

9. Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca es un sindrome de disfuncion
ventricular cardiaca en el que el corazén no puede bombear lo
suficiente para satisfacer las necesidades de flujo sanguineo
del organismo. La insuficiencia cardiaca es un importante
problema de salud publica en paises de todo el mundo. Son
muchas las afecciones que pueden causar IC, entre ellas
enfermedades sistémicas, diversas afecciones cardiacas y
algunos defectos hereditarios. Mas de dos tercios de todos los
casos de IC pueden atribuirse a la cardiopatia isquémica, la
EPOC, la cardiopatia hipertensiva y la cardiopatia reumatica.
Existen muchos factores de riesgo de insuficiencia cardiaca,
como la edad avanzada (65 afios o mas), el sexo masculino,
los antecedentes familiares de cardiopatias o determinadas
afecciones subyacentes, en particular el infarto de miocardio,
la insuficiencia valvular cardiaca (fuga) o la estenosis.
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Ciertos factores del estilo de vida también aumentan el riesgo
de padecer insuficiencia cardiaca, como el consumo de tabaco
y alcohol, la inactividad fisica y una dieta que predispone a la
hipercolesterolemia y la hipertension.

Ademas de tratar la causa subyacente de la insuficiencia
cardiaca, los sintomas se controlan con cambios en la dieta y el
estilo de vida, tratamientos médicos, intervenciones quirargicas
y ejercicio.

También se aconseja a los pacientes que limiten la ingesta de
sal y liquidos, eviten el alcohol y la nicotina, optimicen su peso
corporal y hagan ejercicio aerdbico en la medida de lo posible.
La fisioterapia es importante en el tratamiento de la insuficiencia
cardiaca. La piedra angular del tratamiento fisioterapéutico es la
rehabilitacién cardiaca. En los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, la fisioterapia también puede ayudar a la recuperacion
postoperatoria. Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicios de respiracion diafragmatica
2. Remar

3. Movilizacién toracica y equilibrio

4. Ejercicio de estocada

5. Bicicleta eliptica

10.Insuficiencia venosa (varices)

Las valvulas venosas actuan como barreras que impiden el
retorno de la sangre a través del funcionamiento normal del
organismo. Como consecuencia del deterioro o cierre de estas
valvulas, el retorno de la sangre al corazén se ve afectado y la
afeccion resultante se conoce como insuficiencia venosa. Una
vena abultada en esta direccibn se denomina variz. La
insuficiencia venosa hace que la sangre fluya por las venas en
direccidon contraria, no hacia el corazén. Como las valvulas no
pueden funcionar en la vena varicosa, la sangre escapa a
través de las valvulas venosas dafiadas y no puede llegar al
corazon. Las causas mas comunes de insuficiencia venosa son:
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- Consumo de cigarrillos

- Envejecimiento

- Presencia de codgulos sanguineos en las venas

- En casos de sedentarismo, inactividad prolongada o
bipedestacién, se produce un aumento de la presion sanguinea
en las piernas y esta situacion conlleva insuficiencia venosa.

- Obesidad (una estructura fisica excesiva hace que la presion
sobre las vélvulas de las venas de las piernas provoque dafios)
- Debilidad de la estructura muscular

- Deterioro de la pared interna de los vasos sanguineos tras
una oclusién venosa superficial o profunda

El dolor de piernas es el sintoma mas comun de la insuficiencia
venosa. Los dolores punzantes en las piernas son intensos y
afectan gravemente a la vida cotidiana. Se produce hinchazén
en las piernas y los tobillos debido a la acumulacién de liquido
en la linfa de las piernas. Esto es sefial de que se ha empezado
a formar un edema. A esto le siguen fases progresivas de dolor
gue pueden desembocar en la formacién de Ulceras en los
tobillos, los pies o debajo de las piernas. En este sentido, es
necesario consultar a un médico cuando se observan dolores
persistentes, entumecimiento o heridas persistentes en las
piernas. Se debe evaluar el tratamiento con un enfoque
multidimensional, determinar el origen principal del problema e
iniciar el tratamiento. Los tratamientos médicos necesarios
pueden ser la regulacion de la nutricién, cambios en el estilo de
vida, ejercicio y ropa auxiliar que pueda utilizarse.

Ejercicios tipicamente recomendados:

1.Ejercicios de estiramiento

2.Elevacion de pantorrillas de pie

3.Ejercicios de respiracion diafragmatica profunda
4.Sentadillas

5.Ejercicios de flexién-extension, rotacion y resistencia cadera-
rodilla
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11.Asthma

El asma es una hipersensibilidad de las vias respiratorias a
las influencias ambientales. Las vias respiratorias y las
membranas mucosas que las recubren se inflaman. Esta
inflamaciéon puede bloquear el flujo de aire y provocar falta
de aire. Estos periodos se denominan crisis asmaticas. El
asma se manifiesta como ataques causados por la
obstruccion de las vias respiratorias. Los sintomas del asma
suelen ser: Tos. Falta de aliento. Sibilancias. Opresion en el
pecho. Las caracteristicas de los sintomas del asma que
pueden ayudar a diagnosticarla son: Los sintomas son
recurrentes, se producen por la noche y por la mafiana, y se
desencadenan por la exposicion a algunos alérgenos o
después de hacer ejercicio. Estos sintomas no se producen
entre crisis, y los asmaticos se encuentran bien entre crisis.

Con el envejecimiento, se produce una disminucion de la
elasticidad de las vias respiratorias, un aumento de la
rigidez de la pared toracica debido al endurecimiento de los
componentes costales y del cartilago costal, y al mismo
tiempo un debilitamiento del diafragma y una disminucion de
la fuerza muscular respiratoria. Por otra parte, en el
parénquima pulmonar se producen cambios relacionados
con la edad. Con la edad, se producen cambios en las
respuestas inmunitarias innatas y adquiridas. Esto conduce
a una mayor susceptibilidad a las infecciones de las vias
respiratorias en los ancianos y tanto a los atagques de asma
como al asma de aparicion tardia.

El seguimiento  objetivo, la evitacion de los
desencadenantes del asma, la farmacoterapia y la
educacion del paciente, asi como la fisioterapia, son
esenciales para el alivio de los sintomas. También es muy
importante la proteccion frente al tabaquismo activo y
pasivo. La disminucion de la fuerza muscular respiratoria en
los ancianos esta estrechamente relacionada con la
desnutricion, la disminucién de la fuerza muscular periférica
y la insuficiencia cardiaca. Se ha demostrado que el
fortalecimiento de la musculatura de las extremidades con
ejercicios previene la reduccion de la fuerza muscular
respiratoria. (5). No solo los musculos respiratorios, sino
también los esqueléticos influyen en la funcibn muscular
respiratoria.

196



Se ha encontrado una relacién fuerte e independiente entre
los valores de PIM y PEM vy la fuerza muscular periférica,
como el agarre de la mano, en los ancianos. (7). En su
estudio, Bassey y Harries demostraron que se producia una
disminucion anual del 2% en la fuerza de prension de la
mano en 620 individuos sanos mayores de 65 afios (10).
Con la edad, la actividad mucociliar también disminuye y la
excrecion de secreciones bronquiales se vuelve
insuficiente. Al mismo tiempo, la disminucion del reflejo de
la tos provoca un aumento del riesgo de infeccion pulmonar
(13)

Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicio de respiracién diafragmatica y el ciclo ZET.
2. Coger y apretar una pelota en la palma de la mano
3. Fortalecimiento de los extensores de la espalda

4. Movilizacion torécica

5. Entrenamiento de fuerza con peso corporal periférico

12.EPOC

La EPOC se define como una enfermedad frecuente,
prevenible y tratable que se caracteriza por una limitacion
persistente del flujo aéreo y sintomas respiratorios debidos
a anomalias de las vias respiratorias y/o alveolares,
generalmente causadas por una exposicion grave a
particulas o gases nocivos. La EPOC es una enfermedad
multicomponente y variable. Por este motivo, a menudo no
es posible definir la EPOC con lineas precisas, y no siempre
tiene éxito intentar tratar la enfermedad con un enfoque
estandar, formado en su mayoria por las directrices (4). La
EPOC suele ser asintomatica al principio, pero a medida
gue avanza, aparecen los siguientes sintomas;

-Dificultad para respirar, especialmente al moverse.
-Sonido sibilante al respirar

-Tos con flemas

-Opresion en el pecho

-Cansancio
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La reduccion de la capacidad de ejercicio, el deterioro de la
composicion corporal y la calidad de vida asociados a la EPOC
requieren un enfoque holistico multidisciplinar. La rehabilitacion
pulmonar es el tratamiento de referencia para los pacientes con
EPOC. La rehabilitacion pulmonar es un programa bien
equipado que incluye entrenamiento con ejercicios, educacion
sanitaria y técnicas respiratorias para personas expuestas a
enfermedades pulmonares debidas a la EPOC y sus derivados.
Propodsito de la rehabilitacion pulmonar; reducir los sintomas vy
complicaciones relacionados con la enfermedad, permitir a la
persona utilizar su maxima capacidad en las actividades de la
vida diaria, aumentar la tolerancia al ejercicio de la persona,
proporcionar autoconfianza e independencia, y eliminar
negatividades como la depresion y el estrés.

Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicio de respiracién diafragmatica - Ciclo espiratorio
forzado.

2. Extension de rodilla y elevacion de pierna recta

3. Coger y apretar la pelota en la palma de la mano

4. Ejercicios posturales

5. Ejercicios de elevacién hombro-brazo

13. Osteoporosis ( Bone Thinning )

La osteoporosis es una enfermedad; con el tiempo, los huesos
pierden calcio y se vuelven perforados, débiles y facilmente
guebradizos. La estructura interna y la calidad del hueso se
deterioran, el armazén 6seo del cuerpo se debilita. El hueso
osteoporotico es el hueso que ha perdido masa. Las personas
con osteoporosis o0 bien tienen un tejido 6éseo menos
desarrollado en las primeras etapas de la vida, o bien la pérdida
de masa 6sea que se observa en edades mas avanzadas es
mas rapida en estas personas en comparacién con otras.
Muchos hombres y mujeres mayores de 65 afos sufren
fracturas de cadera, columna, mufieca y otros huesos en todo el
mundo. La osteoporosis no tratada puede provocar dolores vy
deformidades o¢seas. Ademas, la persona se vuelve
gradualmente mas dependiente de quienes le rodean y se aleja
de una vida productiva. Su calidad de vida se ve mermada y
puede experimentar problemas psicolégicos similares a la
depresion.
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Otra caracteristica de la osteoporosis es que es una
enfermedad que progresa de forma silenciosa e insidiosa, ya
gue no causa dolor a menos que se produzca una fractura.
Factores de riesgo generales en la osteoporosis:

- Menopausia precoz 0 menopausia quirargica (artificial) tras
la extirpacion quirargica de los ovarios.

- Con la disminucion de la testosterona, la hormona sexual
masculina, en los hombres también puede disminuir la masa
Osea.

- Dieta baja en calcio y deficiencia de vitamina D.

- Menos actividad fisica, movilidad y ejercicio (se ha
demostrado que el ejercicio aumenta la masa 6sea y fortalece
los huesos).

-Fumar.

- Consumir demasiado alcohol y bebidas con cafeina.

Reponer el hueso perdido es una tarea dificil, costosa y que
requiere mucho tiempo, por lo que es mas fécil identificar los
factores de riesgo y prevenir la osteoporosis que tratar una
osteoporosis avanzada.

En el tratamiento;
1. Tomar medidas para reducir las caidas mediante cambios
en el estilo de vida,

2. Intentar poner en practica los programas de ejercicio
recomendados por el médico,
3. Organizando su dieta segun las recomendaciones,
4. Utilizar sus medicamentos con regularidad y acudir de
nuevo a las revisiones médicas periddicas,
5. Es necesario saber que la osteoporosis es una enfermedad
prevenible y tratable.

Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Saltar a la cuerda
2. Subir y bajar escaleras con pesas
3. Prensa de piernas
4. Subida de puntillas
5. Ejercicio Cobra
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14. Incontinencia urinaria

La incontinencia urinaria (IU) es un problema de salud comun
en hombres y mujeres, y es mas frecuente en la poblacion
geriatrica. La IU suele consistir en la incontinencia involuntaria
de orina y se ha sugerido que puede estar asociada a otros
sintomas urinarios, intestinales o del suelo pélvico. A menudo,
la IU puede estar asociada a causas no genitourinarias, entre
las que se incluyen afecciones cronicas como el
envejecimiento del tracto urinario inferior, infecciones del
tracto urinario, diabetes mellitus, trastornos cognitivos,
afecciones neurolégicas y obesidad. Estos factores se
encuentran entre las causas temporales y reversibles de U
cuando un paciente geriatrico presenta IU, y todos estos
factores deben tenerse en cuenta y no deben pasarse por alto.
Los cambios fisiolégicos que se producen en el sistema
urinario con el envejecimiento facilitan el desarrollo de la 1U.
Estos cambios:

- Tendencia a la disminucion de la presion uretral,

- El estrégeno, que disminuye con la menopausia en las
mujeres, provoca atrofia vaginal y una disminucién de los
tejidos de sostén alrededor de la uretra y debilitamiento de los
musculos del suelo pélvico,

- Presencia de hipertrofia prostéatica benigna en los hombres,

- Disminucién de la capacidad para evitar la miccién,

- Disminucién de la contractilidad del detrusor

- Disminucién de la capacidad total de la vejiga

- Hiperactividad del detrusor

- Aumento de la cantidad de residuo postmiccional

- Disminucién de la capacidad de concentracion renal

- Alteracion del ritmo diurno normal de ADH

En la poblacion geriatrica, la IU es un sintoma frecuente y
angustioso que afecta significativamente a la calidad de vida
de los pacientes. Las opciones de tratamiento incluyen
cambios en el estilo de vida, entrenamiento vesical, ejercicios
para los musculos del suelo pélvico y tratamientos médicos y
quirurgicos. Los pacientes deben ser examinados en todos los
aspectos, el tratamiento debe evaluarse en términos de
beneficios y perjuicios, y el tratamiento debe adaptarse a las
necesidades y condiciones individuales.
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Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicios de respiracion

2. Ejercicios de estiramiento del suelo pélvico

3. Ejercicios de control del tronco

4. Entrenamiento de la vejiga

5. Ejercicios para el misculo transverso del abdomen

15.Cancer de proéstata

Hoy en dia, los casos de oncologia geriatrica son mas
frecuentes como consecuencia del aumento gradual de la
esperanza de vida y de los avances positivos en el tratamiento
del cancer en los dltimos afos. Los estudios han demostrado
gue todos los tipos de cancer son mas frecuentes en la
poblaciébn anciana que en la poblacion joven. Aunque el
cancer es un grave problema de salud a todas las edades,
reviste mayor importancia en los individuos mayores de 65
afios, especialmente con los cambios fisiolégicos y patoldgicos
y las comorbilidades que conlleva el envejecimiento. Cuando
observamos los problemas urolégicos del hombre que
envejece, se ve que los problemas relacionados con la
préstata ocupan un lugar importante. El problema subyacente
puede ser el agrandamiento benigno de la glandula prostatica,
es decir, la hiperplasia prostatica benigna (HPB), y el cancer
de prostata es uno de los problemas que aumentan en
frecuencia con la edad y puede causar las mismas molestias.
El cancer de prostata es uno de los tipos de cancer mas
frecuentes en los hombres. Con una elevada tasa de
mortalidad y metastasis, los cambios microscopicos en la
préstata pueden progresar lentamente 0 no causar signos ni
sintomas.

Sintomas del cancer de proéstata:

- Incontinencia urinaria u otras molestias urinarias

- Lumbalgia, dolor en la cara interna del muslo o dolor perineal
- Hematuria (sangre en la orina)

- Sangre en el semen

- Sensacion de dolor/malestar bajo el ombligo o pélvico

- Disfuncion sexual
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El tratamiento definitivo del céncer de préstata localizado
incluye radioterapia, prostatectomia radical y crioterapia. La
radioterapia suele tener muchos menos efectos secundarios
(aproximadamente un 50% menos) que la prostatectomia
radical. El tratamiento definitivo puede tener efectos
secundarios como disfuncion eréctil e incontinencia urinaria.
Con el tratamiento conservador, el control urinario puede
mejorarse aumentando la fuerza, la resistencia y la coordinacion
de los musculos del suelo pélvico. El entrenamiento de los
musculos del suelo pélvico (con estimulacién eléctrica) mejora
la incontinencia urinaria tras la prostatectomia. Las
comorbilidades presentes en la mayoria de los ancianos
muestran la necesidad y la importancia de un enfoque
multidisciplinar de estas personas.

Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicios de cabezay cuello

2. Ejercicios para las extremidades superiores
3. Ejercicios de control del tronco

4. Ejercicios para las extremidades inferiores
5. Ejercicio de respiracion diafragmatica

16. Insuficiencia renal crénica

Con el envejecimiento se producen diversos cambios
anatémicos vy fisiologicos en el riidn. Estos cambios debidos al
envejecimiento en el rifién, que tiene una funcidbn muy
importante en la hemodinamica sistémica, debilitan la capacidad
de adaptacién del rifibn; muchas enfermedades renales,
especialmente el deterioro del equilibrio de liquidos y el
desarrollo de lesion renal aguda, se observan con mayor
facilidad y frecuencia en los pacientes de edad avanzada.

Se define como la presencia o persistencia durante al menos 3
meses de hallazgos estructurales, de imagen o de laboratorio
indicativos de dafio renal, con o sin disminuciéon de la tasa de
filtracion fisioldégica del rifibn durante al menos 3 meses. El
riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta con la edad, si
se tienen en cuenta las comorbilidades.
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La insuficiencia renal cronica va acompafiada de
complicaciones graves, por lo que es necesario un seguimiento
cuidadoso. Para evitar las posibles consecuencias negativas
de la didlisis, también se pueden prevenir los problemas
secundarios que surgen después. Los ejercicios que pueden
recomendarse en general para prevenir los problemas que
pueden surgir como consecuencia de la insuficiencia renal
crénica y para proteger la salud de los rifiones son los
siguientes:

1. Aumentar la fuerza de los musculos respiratorios con Triflo.
2. Ejercicio de elevacién de los dedos de los pies

3. Subir y bajar escaleras

4. Ir en bicicleta

5. Ejercicios posturales

17. Depresién

La depresion es el trastorno del estado de animo mas
frecuente en las personas mayores. Con el envejecimiento, el
volumen cerebral disminuye debido a una disminucién del flujo
sanguineo cerebral, del nimero de células nerviosas y de
sinapsis. Mientras que la prevalencia de la depresién es del 5-
8% en la poblacion, se sitia entre el 15-20% en la poblacion
mayor de 65 afios. Esta tasa se sitla entre el 25-40% en los
ancianos que viven en residencias. Especialmente por encima
de los 80 afos, los sintomas pueden ser diferentes. En los
pacientes ancianos, los sintomas somaticos (fisicos) vy
cognitivos son mas prominentes que los sintomas emocionales
de la depresion. Los ancianos que no describen la depresién
pueden hablar de no ser capaces de sentir nada o de perder el
interés y la capacidad de disfrutar. EI hecho de que los
ancianos no describieran sintomas emocionales llevé a utilizar
conceptos como "depresion sin tristeza".

Por desgracia, los tratamientos para un problema tan comun no
estdn tan avanzados. Los farmacos existentes se han
desarrollado en grupos mas jovenes, los mecanismos de los
procesos depresivos en el cerebro envejecido no se han
estudiado adecuadamente y se supone que son los mismos
gue en los jovenes. Los ancianos son mucho mas sensibles a
los efectos secundarios de los farmacos y los ancianos
responden mas tarde a estos farmacos. Teniendo en cuenta el
papel del ejercicio en el bienestar general del organismo y en
los procesos fisioldgicos, los ejercicios que pueden

recomendarse en general son:
203



1. Ejercicios de estiramiento combinados con la respiracion
2. Saltar en el trampolin

3. Ejercicios de fortalecimiento con resistencia

4. Jardineria

5. Ejercicio aerdbico de alta intensidad (correr, nadar, etc.)

18. Infarto de miocardio (ataque al corazoén)

El infarto de miocardio (IM) es una enfermedad grave que se
produce como consecuencia de la disminucion o interrupciéon
del flujo sanguineo a las arterias coronarias. La necrosis de
las células miocérdicas se desarrolla en tan sélo 15 minutos
tras la oclusion coronaria.

Segun el estudio TEKHARF (Heart Disease and Risk Factors
in Turkish Adults) realizado en Turquia, la EAC se observa
en 1/5 de las personas de entre 60 y 69 afios, y en una de
cada cuatro personas de 70 afios o mas. La causa mas
comun de infarto de miocardio es la oclusion de las arterias
coronarias debida a la aterosclerosis. Otras razones son:
embolia coronaria, anomalias de las arterias coronarias,
aumento de la viscosidad de la sangre y aumento excesivo
de la demanda miocardica de oxigeno.

La razdn mas importante es la formacién de aterosclerosis y
suele producirse como resultado de muchos afios bajo la
influencia de diversos factores. Los factores de riesgo que
causan la aterosclerosis suelen ser: antecedentes familiares
de EAC, edad, sexo o predisposicién genética, hipertension,
tabaquismo, escasa actividad fisica, obesidad, estrés y nivel
elevado de lipidos séricos.

En algunos pacientes, suele manifestarse con sintomas
atipicos como indigestion, fatiga, inquietud, disnea,
taquipnea, ardor, entumecimiento y pesadez en el pecho, el
brazo y el hombro. Ejercicios que pueden recomendarse en
general para mantener la salud cardiaca y circulatoria en un
nivel éptimo y ganar resistencia contra las enfermedades:
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1. Ejercicios de estiramiento combinados con la respiracion
2. Entrenamiento de resistencia de intensidad moderada

3. Montar en eliptica

4. Jardineria

5. Ejercicios de equilibrio (tai chai, yoga, etc.)

19. Enfermedad de Alzheimer

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad del cerebro
que provoca la pérdida progresiva de todas las funciones
cognitivas, principalmente la memoria, y se caracteriza por el
depdsito microscoépico de proteinas anormales en el cerebro.
Demencia significa "pérdida progresiva de la memoria, el
lenguaje, la aritmética, la toma de decisiones, la atencién y
otras funciones cognitivas". Todos los enfermos de Alzheimer
tienen demencia, pero no todos los enfermos de demencia
tienen Alzheimer. Porque hay docenas de otras enfermedades
que causan demencia. La enfermedad de Alzheimer es el tipo
mas comln de demencia. Por esta razon, los términos
enfermedad de Alzheimer y demencia se utilizan a menudo y a
veces erroneamente de forma intercambiable.

Se estima que el nimero de enfermos de Alzheimer ronda los
250 mil en nuestro pais, y se prevé gque esta cifra aumente con
el incremento de la poblacion anciana. La incidencia de la
Enfermedad de Alzheimer aumenta con el avance de la edad,
pero debe saberse que la Enfermedad de Alzheimer no es un
resultado inevitable del envejecimiento normal. En el proceso
normal de envejecimiento se producen algunos cambios
estructurales en el cerebro, pero no hay una pérdida
significativa de las capacidades cognitivas/mentales. En la
enfermedad de Alzheimer, existe una clara "dificultad para
aprender nueva informacién”. La Enfermedad de Alzheimer no
es una enfermedad mental, pero se afiaden sintomas
psiquiatricos durante el curso de la enfermedad, por lo que
puede ser similar a un paciente psiquiatrico.
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En la Enfermedad de Alzheimer se observan los siguientes
trastornos;

1. 1. Problemas de memoria

2. Dificultad para pensar y razonar

3. Dificultad en la toma de decisiones,

4. Dificultad para encontrar palabras,

5. Dificultad en las operaciones aritméticas,

6. Cambios de personalidad y comportamiento,

7. Perderse

8. Dificultad para realizar funciones que antes eran faciles de
hacer

La Enfermedad de Alzheimer debe ser considerada como un
evento "Bio-Psico-Social" multifacético y multi-interactivo que
causa gran tristeza y angustia al paciente, a su familia, a su
cuidador y a todo su entorno social y su tratamiento y cuidado
debe ser manejado por un "Equipo Multidisciplinario”, con un
enfoque multi-perspectivo en un sentido amplio. El primer paso
en las estrategias de prevencion es eliminar los factores de
riesgo que hemos mencionado anteriormente. Se recomiendan
los factores de riesgo modificables: bajo nivel educativo,
tabaquismo, prevencion de la inactividad fisica, prevencion de la
depresion, hipertension, diabetes y obesidad. A la luz de esta
informacién, los ejercicios que se pueden sugerir en general
para prevenir el Alzheimer:

1. Ejercicios aerobicos

2. Ejercicios de equilibrio y coordinacion (caminar en tandem,
pasos laterales)

3. Ejercicios de fortalecimiento

4. Ejercicios de estiramiento

5. Ejercicios de respiracion
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20. Obesidad

La obesidad es una epidemia creciente en los paises desarrollados
y ha supuesto un problema cada vez mayor en nuestra poblacion
anciana. La obesidad en los adultos mayores va acompafiada de
una carga indeseable de enfermedades crénicas, complicaciones
metabdlicas y un empeoramiento de la calidad de vida. Y lo que es
mas importante: en los adultos mayores, la obesidad agrava el
deterioro de la funcién fisica relacionado con la edad, que conduce
a la fragilidad y la discapacidad. El tratamiento actual disefiado
para la pérdida de peso en los ancianos incluye la intervenciéon en
el estilo de vida (dieta, ejercicio y cambios de comportamiento), la
farmacoterapia y la cirugia. Los hallazgos actuales sugieren que la
terapia de pérdida de peso previene o retrasa el deterioro funcional
y las complicaciones médicas y mejora la calidad de vida en los
adultos mayores obesos. Sin embargo, los médicos que prescriben
tratamientos de adelgazamiento a personas mayores deben tener
en cuenta los efectos adversos sobre la masa muscular y 6sea del
paciente.

La prevalencia de afecciones médicas generalmente asociadas a
la obesidad (como hipertensién, diabetes, dislipidemia vy
enfermedades cardiovasculares) aumenta con la edad.
Las personas mayores que son fisicamente activas y tienen un
perimetro abdominal delgado tienen menos probabilidades de
desarrollar resistencia a la insulina y diabetes mellitus de tipo 2.
Con ello; los adultos mayores obesos tienen una mayor
prevalencia de dislipidemia e hipertension. En general, se afirma
gue las personas obesas tienen una menor calidad de vida
relacionada con la salud que las no obesas. Sin embargo, en
comparaciéon con los hombres, las mujeres obesas tienen una
menor calidad de vida.
Los estudios han demostrado que los cambios en el estilo de vida,
la pérdida de peso y la actividad fisica reducen la mortalidad y la
morbilidad cardiovasculares, mientras que el sedentarismo y la
inactividad aumentan la mortalidad y la morbilidad
cardiovasculares. Se ha observado que el riesgo de enfermedad
cardiovascular es bajo en las personas fisicamente activas,
independientemente de la presencia de factores de riesgo
cardiovascular. Cuando la actividad fisica se combina con la dieta,
el efecto positivo del ejercicio sobre otros factores de riesgo
cardiometabdlico, como los valores lipidicos, la hipertensiéon y la
diabetes, aumenta de forma sinérgica.
Para prevenir la obesidad y controlar el peso es necesario un
enfoque multidisciplinar.
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Ejercicios tipicamente recomendados:

1. Ejercicios aerdbicos de intensidad moderada-alta.
2. Ejercicios de fuerza

3. Ejercicios de flexibilidad

4. Ejercicios de estiramiento

5. 5. Ejercicios de equilibrio

21. Ictus

El accidente cerebrovascular (CVO) esta reconocido como la
enfermedad neurolégica grave mas frecuente. Ocupa el tercer
lugar como causa de muerte después de las cardiopatias y el
cancer, y el primero en términos de morbilidad. La incidencia de
la enfermedad aumenta con la edad al mismo ritmo. Las
cardiopatias isquémicas, la hipertension, la diabetes y los
trastornos cognitivos tienen efectos negativos sobre el estado
funcional. Por este motivo, es muy importante conocer los
factores de riesgo y la proteccion frente a los mismos en los
pacientes geriatricos. Especialmente en los pacientes ancianos,
los factores sistémicos acompafantes, las complicaciones que
pueden surgir tras el ictus y la falta de motivacién de los
pacientes pueden afectar negativamente al proceso de
rehabilitaciéon. Por lo tanto, prevenir o minimizar las
complicaciones que pueden surgir con el proceso fisiolégico de
la vejez es de gran importancia para el prondstico de la
rehabilitacion.

Las complicaciones posteriores al ictus en nuestros pacientes
fueron dolor y subluxacion de hombro en el 49,0%, trastorno del
habla en el 29,8%, disfuncion urinaria en el 27,1%, sindrome de
dolor regional complejo en el 18,5%, disfuncion intestinal en el
16,5%, TVP en el 10,5%, el 4,6% presentaba disfagia, el 1,9%
Ulcera por presion y el 5,9% depresion. No se observé ninguna
tromboembolia pulmonar durante el seguimiento de los
pacientes. Dado que en el tratamiento de la enfermedad se ve
afectado mas de un mecanismo, se requiere un trabajo
multidisciplinar en su tratamiento. En la rehabilitacion del ictus
se aplican estrategias especiales de entrenamiento y ejercicio.
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Sin embargo, hay ejercicios que se pueden recomendar en
general para la proteccion y prevencién de la salud vascular
son:

1. Entrenamiento de resistencia de intensidad moderada
2. Montar en eliptica

3. Ejercicios de equilibrio

4. Ejercicios de flexibilidad

5. Ejercicios aerobicos
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