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RESUMEN

Este trabajo final de grado tiene como objetivo integrar la actividad fisica como pilar
fundamental en la vida de los adultos mayores de un residencial de la cuidad de Florida

capital.

Residencial que atiende a un publico de clase media-baja y esta ubicado en un barrio
de nivel socioecondmico medio; que, si bien ofrece muy buenos servicios basicos
contribuyendo a una mejor calidad de vida, carece de un plan de actividades fisicas para sus

residentes.

Este encuadre se enfoca en el adulto mayor como personaje central, considerando
sus principales caracteristicas y los principales paradigmas del envejecimiento que se

desarrollan en nuestro pais.

Es preciso destacar que el envejecimiento conlleva a una serie de cambios a nivel
cardiovascular, respiratorio, metabdlico, musculoesquelético y motriz que debilitan la
capacidad de esfuerzo y resistencia al estrés fisico, reduciendo su autonomia y calidad de

vida.

El estudio de caso tuvo como obijetivo final contribuir directamente a la calidad de
vida de los residentes del Hogar de Florida, disefiando un Plan Anual de Educacién Fisica,

desde una perspectiva recreativa y funcional.

Palabras claves: Adulto mayor, Calidad de vida, Actividad Fisica




1. INTRODUCCION

Los adultos mayores merecen las mismas oportunidades respecto al resto de la
sociedad. Brindar las herramientas que les permita desarrollar sus capacidades de forma
integra y contar con las necesidades basicas de todo ser humano, es un deber y obligacion
de todos. Georg Christoph Lichtenberg, Profesor de fisica y cientifico aleman, aporta una
frase que da inicio a diferentes planteamientos del envejecimiento "Nada nos hace envejecer

con mas rapidez que el pensar incesantemente en que nos hacemos viejos".

El proceso de envejecimiento en los paises desarrollados ha sido gradual, mientras
que en América Latina se ha dado a un ritmo acelerado. Sandra Huenchuan y Luis
Rodriguez (2015) describen a la restructuracion etaria de la poblacion como aspecto

importante y crucial de los cambios demograficos observados y proyectados para la region.

El envejecimiento en la poblacién uruguaya es un hecho social de gran relevancia.
indices determinados por los censos y los andlisis del Instituto Nacional de Estadistica,
revelan que una de las caracteristicas sobresalientes de la poblacion del Uruguay es su
longevidad. Los datos del Censo nacional del 2011 muestran que el 14% de las personas
tienen mas de 64 anos, y dentro de ese conjunto, mas de 500 personas superan los 100

anos.

El envejecimiento de la estructura por edad de la poblacion uruguaya es una
caracteristica que se mantiene en los distintos departamentos del pais, aunque con ciertos

matices.

El 10 de marzo del presente afo se presentd un nuevo fasciculo del “Atlas
sociodemografico y de la desigualdad del Uruguay”, del INE que trata el tema del

“Envejecimiento y personas mayores en Uruguay”.

Del estudio se desprende que Florida integra el grupo de departamentos cuya
poblacién de adultos mayores (65 afios y mas) supera la media nacional del 11%,

alcanzando en el departamento el 15%.

El presente trabajo final de grado se lleva adelante en un residencial de adultos
mayores con una poblacion objetivo de nivel socio econdmico medio-bajo.

El Hogar se ubica en el Departamento de Florida en las inmediaciones del barrio
Florida Blanca. La institucién es una ONG sin fines de lucro con estrecha relacion con el

BPS y el programa “Cupo Cama”. Se dedica a la atencion integral de sus residentes.

Actualmente cuenta con 34 personas adultas mayores, que comprenden de los 65 a

97 afos con diferentes caracteristicas fisicas, cognitivas y afectivas.



En el presente trabajo se distinguen dos fases diferentes.

En la Primera Fase, desarrollada en el primer semestre, se seleccion6 el caso a
estudiar y se realizé una primera aproximacion. Fue necesario seleccionar los primeros
actores y las preguntas que se les plantearian en la entrevista exploratoria inicial. Comenzo
a definirse el anteproyecto. Siguieron los procesos de elaboracion del marco teérico y la
seleccion y elaboracion de instrumentos para la colecta de datos (Ver Anexos 2, 3 y 4)

considerados relevantes para elaborar el informe final de la Aproximacién Diagnoéstica.

En la Segunda Fase se encara la elaboracién de un “Plan de Mejora”, a partir de la
consigna de que la actividad fisica es un pilar fundamental en la vida de todo ser

humano.

Plan que apunta a contribuir directamente en la calidad de vida de los residentes del
Hogar de Florida, disefiando un Plan Anual de Educacién Fisica, desde una perspectiva

recreativa y funcional.



2. ENCUADRE TEORICO

Resulta necesario, previo al desarrollo del presente trabajo final de grado, delimitar

algunos conceptos que lo sustentan como lineamientos teoricos.

A continuacion se presenta un mapa conceptual con los conceptos principales que se

abordaran en el presente estudio, fuertemente ligado al Trayecto Actividad Fisica y Salud.

Dicho trayecto esta enfocado a comprender, conocer y aplicar los conceptos basicos

de la actividad fisica orientada a la salud y la calidad de vida.

Programa de Actividad Fisica

Adulto Mayor Actividad Fisica

Actividad Fisica en adultos
mayores y sus efectos

Figura1: Mapa conceptual

El envejecimiento en la poblacion uruguaya es un hecho de gran relevancia social, ya
que segun indices determinados por los censos (datos del censo nacional en 2011), el de
los adultos mayores es uno de los segmentos de poblacion en que se ha dado un mayor
crecimiento en el porcentaje de personas ubicados en él. (ORGANIZACION
PANAMERICANA DE LA SALUD, 2017). Este hecho es general a nivel mundial, se vive mas
tiempo en todo el mundo. Actualmente, por primera vez en la historia, la mayor parte de la

poblacion tiene una esperanza de vida igual o superior a los 60 anos.



Algunos datos y cifras prevén:

- Entre 2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios

casi se duplicara, pasando del 12% al 22%.

- Para 2020, el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de nifios

menores de cinco afios.

-En 2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y

medianos.

La pauta de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapida que en el pasado.
El Hogar de Ancianos de la ciudad de Florida no escapa a esta realidad. Los adultos
mayores residentes estan comprendidos en un rango de edad de los 65 a 90 afos.
Debemos ser capaces de enfrentar retos que nos garanticen sistemas sanitarios y sociales

que estén preparados para afrontar estos cambios demogréaficos.

2.1 Sedentarismo.

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2017).
Esto se debe en parte, a la insuficiente participacion en actividades fisicas durante el tiempo
de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante el tiempo laboral y

personal.

En el Hogar objeto de nuestro estudio, la totalidad de adultos poseen un alto nivel de

sedentarismo, ya sea en su presente como en su pasado.

Generalmente los residentes no optaron por la actividad fisica en su pasado de forma
regular, menos aun en este punto de su vida, pero si comprenden lo importante que es su

presencia o la falta de la misma a edades avanzadas.

De acuerdo a los planteos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
inactividad fisica ocupa el cuarto lugar entre los principales factores de riesgo de mortalidad
a nivel mundial, aproximadamente 3,2 millones de personas mueren cada afno debido a la
inactividad fisica. Dicha inactividad es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, diabetes e

hipertension.

Como resultado de su investigacion de Jackson y cols, (2003), (citada por Marquez,
Rodriguez y De Abajo; 2006), describen a la sociedad actual como culpable de no favorecer

la actividad fisica por causa de multiples factores como la automatizacion de las fabricas, los
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sistemas de transporte o la amplia gama de equipos eléctricos en las viviendas que han
reducido de forma considerable la necesidad de desarrollar trabajo fisico, fomentando el

sedentarismo.

2.2 Adulto Mayor.

La OMS considera adultos mayores a las personas mayores de sesenta afios de
edad. Organizacion Mundial de la Salud (2002, p. 3): “Personas de 60 afios y mas, quienes
representan un grupo heterogéneo de diversas edades, antecedentes, necesidades y

capacidades”.

En Uruguay, el Sistema de Cuidado considera adultos mayores a las personas

mayores de 64 anos.

Uruguay se destaca por presentar el nivel mas alto, con 74 personas mayores de 60
anos por cada 100 personas menores de 15 afios. Con la consideracion de la relacion de
dependencia en la vejez se confirma una vez mas la misma tendencia, donde Uruguay
alcanza un nivel de 30 personas mayores de 60 afios por cada 100 personas entre 15 y 59

anos.

Si se tiene en cuenta la distribucion de las personas mayores a nivel del territorio
nacional, en primer lugar cabe destacar que el 92,5% de la poblacién adulta mayor se ubica
principalmente en zonas urbanas. Si ademas se tiene en cuenta la distribucién a nivel de los
departamentos, se desprende que la mayor densidad de personas mayores de 65 afios se
ubica al sur del Rio Negro, con mayor porcentaje de poblacion adulta mayor en los
departamentos de Lavalleja, Colonia, Montevideo y Florida, en ese orden. (Berriel; Pérez y
Rodriguez, 2011, p. 17).

Vemos claramente como la Ciudad que elegimos y el Hogar, cumplen claramente
con la informacion brindada por la OMS y los autores mencionados, ya que Florida se
encuentra en la cuarta posicién con la mayor densidad de personas mayores de 65 afos, y
el Hogar en cuestién trabaja con personas de esa edad en adelante, segun los datos

surgidos de la investigacion.

2.3 Envejecimiento.
La poblacion mundial esta envejeciendo a pasos acelerados.

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de

fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afos estd aumentando mas
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rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises. El envejecimiento
de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo
socioecondmico, pero también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a
ello para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas mayores, asi

como su participacién social y su seguridad.

Entre 2000 y 2050, la proporcién de los habitantes del planeta mayores de 60 afios
se duplicara, pasando del 11% al 22%. En niumeros absolutos, este grupo de edad pasara

de 605 millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo segun la OMS.

El cambio demografico sera mas rapido e intenso en los paises de ingresos bajos y

medianos.

Por ejemplo, tuvieron que trascurrir 100 afos para que en Francia el grupo de
habitantes de 65 afios 0 mas se duplicara de un 7% a un 14%. Por el contrario, en paises

como Brasil y China esa duplicacién ocurrira en menos de 25 afos.
Habra en el mundo mas personas octogenarias y nonagenarias que nunca antes.

Por ejemplo, entre 2000 y 2050 la cantidad de personas de 80 afios 0 mas
aumentara casi cuatro veces hasta alcanzar los 395 millones. Es un acontecimiento sin
precedentes en la historia que la mayoria de las personas de edad madura e incluso
mayores tengan unos padres vivos, como ya ocurre en nuestros dias. Ello significa que una
cantidad mayor de los nifilos conoceran a sus abuelos e incluso sus bisabuelos, en especial
sus bisabuelas. En efecto, las mujeres viven por término medio entre 6 y 8 afios mas que los

hombres.

Con nuestro proyecto buscamos un envejecimiento activo y saludable, que los
adultos participen de actividades sociales, recreativas, deportivas, adaptadas a sus
caracteristicas. Buscar aumentar mas aun la esperanza de vida y su calidad de vida en el

Hogar, contribuir a una participacion activa en el Hogar.

2.4 Calidad de Vida.

En el Programa Nacional del Adulto Mayor se menciona el concepto claramente y

destaca cuales son las incidencias de ésta:

La calidad de vida, en este caso de los adultos mayores, es el grado de bienestar
fisico, psicoldgico, social y funcional que los mismos tienen objetivamente y que perciben, y
se expresa en autorrealizacién para ellos en términos individuales o como colectivo. Inciden

en ella el estado de salud, sus habilidades, el grado de interaccion social, sus posibilidades
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de participacién, goce del tiempo libre y ocio, el acceso a bienes culturales, la calidad de la
vivienda o institucion donde viven, la calidad y cantidad de apoyo social formal, la
disponibilidad y accesibilidad a sistemas de ocio, sanitarios diferenciados para mayores, asi
como el respeto por sus preferencias, valores, creencias religiosas o convicciones politicas,
filosofia, etc. (PROGRAMA NACIONAL DEL ADULTO MAYOR, 2005, p. 30)

2.5 Actividad Fisica.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, citada por Preobrayensky y Gillman

(2006) la actividad fisica se refiere a:

(...) los movimientos del cuerpo que cada persona realiza en su vida cotidiana,
ordenados desde las condiciones de vida mas normales, pasando por las actividades fisicas
moderadas intencionales, los ejercicios fisicos estructurados y repetitivos, el ejercicio fisico,
las clases de acondicionamiento fisico y entrenamiento, hasta las actividades colectivas y,

mas particularmente, los deportes recreativos y de ocio.

Es preciso también diferenciar ejercicio fisico de actividad fisica ya que se asemejan
pero no son sinénimos, de acuerdo a los planteos de Casperson y Cols (1985) "el gjercicio
fisico es un subconjunto de la actividad fisica que se define por la realizacion de
movimientos corporales planificados, estructurados y repetitivos con la finalidad de

desarrollar o mantener una o varios componentes de la condicion fisica’.

Destacamos esto porque en nuestro Plan de Mejora encontraremos actividades
fisicas tales como caminatas, recreacion y actividades en contacto con la naturaleza, por
ejemplo, al igual que trabajos mas sistematizados y estructurados, ejemplo clases de

fortalecimiento de tren superior e inferior.

2.5.1 Actividad Fisica en el Adulto Mayor segun la OMS.

Segun la OMS para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste
en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefa actividad
laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares; la salud 6sea y
funcional; de reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles (ENT), y la depresion y el

deterioro cognitivo, se recomienda que:



- La actividad se practique en sesiones de 10 minutos, como minimo.

- A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
aerébica moderada, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica

vigorosa, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

Estas directrices son validas para todos los adultos sanos de mas de 65 afos.
También se aplican a las personas de esas edades con ENT cronicas. Las personas con
determinados problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes,
pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al médico antes de intentar alcanzar

los niveles recomendados.

Los adultos mayores pueden acumular el total de 150 minutos semanales de
diversas maneras. El concepto de acumulacion hace referencia a la meta de totalizar 150
minutos de actividad a base de intervalos de al menos 10 minutos cada uno a lo largo de la
semana, por ejemplo realizando 30 minutos de actividad de intensidad moderada cinco

veces a la semana.

Estas recomendaciones son validas para todos los adultos mayores,

independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.

Las recomendaciones son extensivas a los adultos mayores con discapacidad,
siempre y cuando se adapten a cada persona en funcion de su capacidad de ejercicio, de

sus limitaciones y de los riesgos especificos para su salud.

2.5.2 Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores segun
la OMS.

En general, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que, en
comparacion con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las personas

mayores fisicamente activas segun la OMS:

- presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y de mama,
y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y muscular, y una

mejor masa y composicion corporal.

- tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencién de las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud 6sea, y

- presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones
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cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales moderadas y

graves.

2.6 Residencial.

De acuerdo al estatuto basico del instituto de Mayores y Servicios Sociales
(IMSERSO) citado por Fernandez, J. (2009), se considera a los residenciales como:
"establecimientos destinados a servir de vivienda permanente y comun a personas de
tercera edad, en los que se presta una asistencia integral y continuada, a quienes no

pueden satisfacer esas necesidades por otros medios".

También se las puede definir como un "centro gerontolégico abierto, de desarrollo
personal y atencién socio sanitaria interprofesional, en el que viven temporal o permanente
personas con algun grado de dependencia” (RODRIGUEZ, 1999, apud FERNANDEZ, p.80).

En la ciudad de Florida encontramos dos diferentes modalidades de residenciales,
las privadas, que atienden a personas de mayor nivel socio-econémico, donde el residente
posee mayor intimidad y mejores servicios; y también las que son de caracter mas publico o
de entidad ONG como nuestro caso de estudio, que poseen un servicio mas limitado, pero
no dejan de brindar una buena calidad de asistencia y cuidado a sus residentes, que suele

ser mejor que algunos de los privados.

Actualmente en el departamento contamos con cuatro Residenciales de nivel privado
y con fines econdmicos propios, y un solo Residencial sin fines de lucro como es el

Residencial del Barrio Florida Blanca.
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3. EL CASO EN ESTUDIO

Este proyecto ha sido elaborado en el area de investigacion de la asignatura Taller
Proyecto Final en el trayecto de Actividad Fisica y Salud.

El problema central, la ausencia de un Programa de Actividad Fisica y Salud en el
Hogar, surge de la aproximacion diagnéstica, por medio  de entrevistas realizadas al
personal operativo del Hogar y a encuestas a los adultos mayores residentes en él.

Se detectd una problematica e interés mutuo, que decidimos abordar desde nuestra
area. Indudablemente la recoleccidén de informacién nos mostré la importancia de ofrecer
otras actividades que ayuden al adulto mayor a no decaer en sus aspectos motrices,
psicolégicos y cognitivos.

El Hogar de ancianos se ubica en el barrio Florida Blanca, al nordeste de la ciudad
de Florida.

Posee dos lugares de ingreso; el principal ubicado en la fachada del edificio, por el
que se ingresa directamente al hall principal del residencial, y el acceso secundario, por el
costado del Hogar, que permite el ingreso por la cocina, ubicada al fondo del hall 1 (Ver

Figura 2).

Ingreso al Hogar

Narmitnring Compartidos

[all 2

Figura 2: Estructura edilicia del Residencial.
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Esta ubicado en un barrio de clase media-baja, rodeado por cooperativas de
viviendas y a unos metros del Hipédromo Municipal y del Molino de la ciudad.

Su creacion fue en el afo 1998, estando antiguamente en otra ubicacion. Ya tiene 24
anos de presencia brindando un servicio integral a la tercera edad y siendo una institucion

referente e identificada con la sociedad Floridense.

Su personal ha variado muy poco,

estando las mismas personas comprometidas

COMISIaN desde la dimension directriz, conformes con el
ambiente laboral y aportando una importante
cuota afectiva hacia el mismo.

ENCARGADA No se da la misma situacion con el

personal de trabajo directo. Actualmente cuenta

S e con cinco personas encargadas de limpieza,

cocina y atencién, ademas de la encargada de

turno 'y dos profesionales (Médica vy
RESIDENTES

Fisioterapeuta), siguiendo el organigrama

adjunto

Fig.3: Organigrama del Hogar Florida
Es una ONG sin fines de lucro con estrecha
relacion con el BPS y el programa “Cupo Cama”. Se dedica a la atencién integral de sus
residentes. Su mision es satisfacer las necesidades basicas de un publico objetivo de nivel
econdmico medio-bajo, que comprenden una franja de 65 a 97 anos de edad y que
presentan diferentes necesidades, caracteristicas fisicas, cognitivas, psicolégica y afectivas.

Si bien el Hogar no apunta a un nivel socioeconémico en especial, predomina la
clase medio-baja anteriormente nombrada, recibe a todos los adultos mayores que poseen
los aportes necesarios minimos para su estadia.

Dentro de los servicios que se brindan en el centro, se pueden destacar las cuatro
comidas diarias, médico, enfermeria, atencion cardio-maovil, cuidados y contencién personal,
suministros de medicamentos, entretenimiento y actividades.

En cuanto a la estructura edilicia del Ilugar, comprende un predio de
aproximadamente 250m? de construccion, dividiéndose en: cocina, dos halls, enfermeria,
bafios (social y cuarto), recamaras y lavanderia.

La estructura se encuentra en optimo estado, no detectandose deterioro a simple
vista. Predomina un ambiente limpio y acogedor.

Los residentes se agrupan no mas de cuatro por dormitorio, cada uno con su bafno.
También cuenta con espacios verdes en un area de aproximadamente 300m?, con flora

diversa que mantienen en condiciones personal y residentes.
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Ademas de las patologias propias de la edad, como los dolores articulares,
dificultades de visién y/o audio e hipertension, en el centro pueden identificarse dos
residentes afectados severamente por la amputacién de miembros inferiores (amputacién de
rodilla para abajo), mientras que el resto pueden desplazarse de forma independiente,
unicamente ayudandose con el uso de bastén o caminador.

Haciendo referencia al vinculo de la familia de los residentes con el centro, no es
continua ni fluida. Por lo general el residente esta solo y sus familias ausentes por largos
periodos de tiempos. Lo comun es verlos en fechas especiales o actividades de gran
convocatoria.

El Hogar no dispone de un horario de visitas o dias, esta abierto a las familias en
todo momento, confiando y entendiendo que es un pilar fundamental para el residente.

En cuanto a la organizacién y distribucion de tareas en el Hogar, todos los
funcionarios realizan actividades de toda indole sumado a su especificidad laboral. Por
ejemplo la encargada de turno del Hogar suministra los medicamento a los residentes al

igual que tareas de cuidado del espacio e imprevistos en general.
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4, PROPUESTA METODOLOGICA

4.1. Paradigma.

Para Sautu (2003, p. 43) “El paradigma es la orientacion general de una disciplina, el
modo de orientarse y mirar aquello que la propia disciplina ha definido como su contenido
temaético sustantivo.”

El paradigma en que nos posicionamos para este trabajo es el interpretativo, porque
se busca comprender e interpretar una realidad, en este caso determinar el interés y
necesidad de todos los actores involucrados por tener mas actividades en el Hogar vy, si
dentro de esas actividades existe o no consenso por la existencia de educacion fisica y
recreacion para los residentes, como estrategias para contribuir a mejorar su calidad de

vida.

4.2. Modelo de investigacion.

Se basa en un estudio de caso, segun la definicién de Yin (1994, pag. 13):

Una investigacion empirica que estudia un fendémeno contemporaneo dentro de su
contexto de la vida real, especialmente cuando los limites entre el fenémeno y su contexto
no son claramente evidentes. (...) Una investigacion de estudio de caso trata exitosamente
con una situacion técnicamente distintiva en la cual hay muchas mas variables de interés
que datos observacionales; y, como resultado, se basa en mdultiples fuentes de evidencia,
con datos que deben converger en un estilo de triangulacion; y, también como resultado, se
beneficia del desarrollo previo de proposiciones teéricas que guian la recoleccion y el
analisis de datos.

Las técnicas centrales del trabajo son las entrevistas semi estructuradas a
integrantes de la Comision Directiva, enfermera, doctora vy fisioterapeuta y encuestas a los
residentes, para saber las necesidades y opiniones de ellos con respecto a las preguntas

de investigacion.

4.3. Nivel.

Este proyecto es de nivel exploratorio, siguiendo a Sabino (1986, p. 50) las
investigaciones exploratorias:

Pretenden darnos una vision general, de tipo aproximativo, respecto a una
determinada realidad. Este tipo de investigacion se realiza especialmente cuando el tema
elegido ha sido poco explorado y reconocido y cuando aun, sobre él, es dificil formular

hipotesis precisas o de cierta generalidad.

4.4 Tema central de estudio y preguntas de investigacion:

El desafio central que presenta este trabajo final de grado es la creacién de un plan
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en educacion fisica, recreacion y deporte para los adultos mayores del Hogar de ancianos
de la ciudad de Florida.

El problema central que encontramos es la ausencia de un programa planificado y
estable de actividades para los residentes del Hogar, surgiendo ya en los primeros
acercamientos, el interés tanto de la comision como de los residentes.

En la aproximacion diagndstica se hizo una entrevista exploratoria a la tesorera del
Hogar, que es quien tiene mas afios conformando la Comision Directiva, con el fin de tener
un primer acercamiento a la institucion, conocer sus fortalezas, debilidades y funcionamiento
(ver evidencia 1).

Luego mediante un analisis y posterior elaboracion de un anteproyecto de

investigacion, surgen las siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Cbémo incide la ausencia de un plan de actividades fisicas en el residencial,
en la calidad de vida de sus residentes?
2. ¢Qué estrategias usa el Hogar de ancianos para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores?
3. ¢Qué intereses tienen los residentes con respecto a la actividad fisica?
Estas preguntas fueron nuestra guia para la investigacién, en base a ellas se
construyeron los instrumentos para la recoleccion de datos en la aproximacién diagndstica.
Dichos datos se analizaron en las matrices de analisis (ver anexo 5 y 6), para luego
elaborar un modelo resultante con sus conclusiones finales y poder desarrollar un Plan de

Mejora acorde a las necesidades e intereses de la institucion.

4.5 Universo y Muestra.

El universo es el conjunto de elementos o personas, que poseen determinadas
caracteristicas. En este estudio, nuestro universo estara determinado por los residentes del
Hogar y funcionarios del mismo

D'Ancona (2001) sostiene que "la representatividad de una muestra no solo depende
de la magnitud de su tamafio, sino también del procedimiento seguido para la seleccion de
las unidades muestrales”.

Nos inclinaremos por un muestreo no probabilistico intencional. La muestra
seleccionada de acuerdo a nuestras necesidades de estudio, esta constituida por 15

residentes y 4 funcionarios.

4.6: Fases del estudio
En el proceso de trabajo se pueden distinguir tres momentos: una aproximacién
diagnoéstica (ver anexo 1), la elaboracion de un Plan de Mejora (ver anexo 8) y la

construccion de un trabajo final que resulta de los dos primeros momentos.
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Fase 0O: Llegada al centro y entrevista exploratoria

En la fase exploratoria se realizé6 una entrevista (ver evidencia 1) a la persona con
mas afos de trabajo en la institucion y que, a su vez, es actualmente integrante de la
Comision Directiva en el rol de tesorera, con la intencion de obtener informacién de la
institucion, organizacion, economia, fortalezas, debilidades, filosofia, recursos, etc.

Luego de transcribir la entrevista, se realiz6 un anadlisis mediante una matriz
exploratoria (ver evidencia 2) que nos permitid diferenciar fortalezas, debilidades vy
problemas asociados al trayecto.

El de mayor importancia y que surgia de la misma instituciéon era la falta de un
programa de Educacién Fisica y Recreacion para los residentes, pasando a ser esta
problematica la que decidimos abordar con la realizacion de este proyecto.

Para este problema, nos planteamos diferentes preguntas de investigacioén, las
cuales fueron nuestro punto de partida a la hora de crear los instrumentos para las futuras

colectas de datos y elaboracién del anteproyecto.

Fase 1: Primera colecta de datos

Realizamos entrevistas a la médico, la enfermera y la fisioterapeuta (ver evidencias
4, 5y 6), con el fin de obtener informacion acerca de las preguntas planteadas como guias
para nuestra investigacion.

Antes de aplicar la entrevista semi estructurada, se realizé una pauta de preguntas a
realizar y un testeo, con el objetivo de evaluar si las preguntas estaban acertadas y
brindaban la informacioén necesaria.

El testeo, se realizé en otra institucion de similares caracteristicas y a personas de
cargos similares a los que se iban a aplicar, obteniendo excelentes resultados, en cuanto a
claridad de la propuesta y comprension por parte de los entrevistados, por lo que no hubo
que realizar modificaciones.

Luego de aplicado el instrumento y realizada la transcripcién de las entrevistas (ver
evidencias 4, 5 y 6), se realizd6 su analisis mediante una matriz estructurada en base a
dimensiones donde se identifican la dimension organizativa, administrativa, comunitaria,
pedagdgica, temas relacionados y actores involucrados, segun metodologia propuesta por
Frigerio y Poggi (1992) en su libro Las Instituciones Educativas (Cara y Ceca).

Con los datos de la matriz se elabord un cuadro de resumen y a partir del mismo se
definid un modelo de analisis con la dimension mas nombrada o de mayor relevancia,
principales factores causales y personas implicadas. (Ver anexo 5)

Fase 2: Segunda colecta de datos
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Para la segunda colecta de datos se realiz6 encuesta a 15 residentes del Hogar (ver
evidencia 8).

La encuesta es un instrumento que permite explorar cuestiones que hacen a la
subjetividad y al mismo tiempo obtener informacion de un numero considerable de personas.
Utilizamos las respuestas con el objetivo de conocer el interés de los residentes del Hogar
por la actividad fisica, salud y deporte, datos que suman a profundizar el tema central de
investigacion.

Al igual que el instrumento anterior, éste fue testeado en similares condiciones que
los instrumentos de la primera colecta y tuvo resultados positivos, ya que los residentes
entendian claramente las preguntas y nos brindaban la informacién que requeriamos

Luego se realiz6 una segunda matriz de analisis, con su correspondiente cuadro de
resumen y modelo de analisis (ver anexo 6), igual que en la primera colecta.

Al encontrarnos con dos modelos de analisis distintos, nos parecié importante crear
lo que llamamos modelo resultante (ver anexo 7), que es la conclusion de los dos anteriores.

El modelo resultante tiene como problematica central la ausencia de un programa de
actividad fisica y salud en el Hogar. Los actores involucrados son los integrantes de la
Comision Directiva, el profesor de educacion fisica y los residentes del Hogar. La dimension
mas implicada es la Organizativa, por ser los integrantes de la Comisién Directiva los que
tienen mayor poder de decision dentro del residencial,

Los factores causales del problema son: la ausencia de un docente capacitado, la
falta de propuestas planificadas y estables de educacion fisica, recreacion y deporte.
Simultaneamente se detecta interés por contar con dichas actividades y mejorar la calidad

de vida de los residentes por medio de las mismas.

Fase 3: Plan de Mejora organizacional

Luego de la elaboracion de la aproximacion diagnéstica y detectado los principales
problemas del Hogar, en el segundo semestre llega la segunda gran etapa de nuestra
investigacion, la elaboracion de un Plan de Mejora para enfrentar la problematica del Hogar
seleccionada por su relacion con nuestra area de estudio y por ser en la que podriamos
tener mayor injerencia en cuanto al mejoramiento de la calidad de vida y la salud de los
residentes (ver anexo 8)

Lo primero que se hizo antes de comenzar con el Plan de Mejora, fue un encuentro
con la institucion donde se le entregd un cuadro de sintesis de la aproximacion diagndstica
(ver anexo 10)

Para la elaboracién de dicho Plan se utiliz6 como instrumento una planilla operativa

(ver anexo 9), donde se formulé el objetivo general, relacionado con el problema de
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investigacion. Se formularon tres objetivos especificos y una meta para alcanzar en cada
uno de ellos.

Por ultimo se definieron gastos operativos y de inversion y se presentd un
presupuesto aproximado para llevar a cabo el Plan de Mejora (ver anexo 11)

Luego de ser aprobado por los docentes en un tercer encuentro con la institucion, se

hizo entrega del Plan de Mejora (ver anexo 11)

4.7 instrumentos de recoleccion de datos

Segun Sabino (1996) los instrumentos para recolectar datos son cualquier
herramienta a utilizar por el investigador para extraer informacién valiosa para su proceso de
investigacion.

Los instrumentos fueron disefiados exclusivamente para esta institucién y fueron
testeados cada uno de ellos previamente para probarlos, validarlos y modificarlos en base al

testeo.

Los instrumentos de recoleccion de datos utilizados para esta investigacion fueron la
entrevista exploratoria (ver anexo 2), la entrevista semi estructurada (ver anexo 3) y las

encuestas (ver anexo 4).

Segun Gutiérrez (2013) las entrevistas exploratorias tienen como objetivo
interiorizarse en algun tema de investigacion poco conocido por el investigador. Se tratd de
preguntas muy abiertas que pusieron su énfasis en la obtencion de informacion que
considerabamos relevante respecto al residencial y a como se trabajaba el area de la

actividad fisica y la salud.

La informacion obtenida en la primera entrevista nos permitié la elaboracién de los
instrumentos a aplicar en la primera y segunda colecta de datos. Como ya deciamos, fue
dirigida a la persona con mas afos de trabajo en la institucidn, la que hoy desempefia el

cargo de Tesorera, e integra la Comision Directiva del lugar

En la primer colecta de datos se utilizé la entrevista semi estructurada (ver anexo 3)
Para Sabino “Una entrevista semi-estructurada (no estructurada o no formalizada) es
aquella en la que existe un margen mas o menos grande de libertad para formular las
preguntas y las respuestas” (1992, p.118). Las entrevistas fueron planteadas a enfermera,
doctora y fisioterapeuta del lugar. Esta técnica nos permitié seguir una linea de trabajo,
orientada hacia el area que nos interesaba desarrollar y, en el proceso, reformular o

repreguntar sobre temas particulares emergentes.

En la segunda colecta de datos se encuestd a los residentes (ver anexo 4). Segun

Tamayo y Tamayo (2008, p. 24), la encuesta “es aquella que permite dar respuestas a
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problemas en términos descriptivos como de relacion de variables, tras la recogida
sistematica de informacién segun un disefio previamente establecido que asegure el rigor de
la informacién obtenida”. Estos datos nos permitieron conocer un poco a los residentes, sus

fortalezas y debilidades, su punto de vista y necesidades.

Cabe destacar que todos los instrumentos fueron disefados especificamente para
este trabajo, y que previamente a su aplicacion fueron testeados en otras instituciones y con

otros actores de similares caracteristicas, para ver su correcta aplicacion y viabilidad.
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5. ANALISIS DE DATOS Y POSTERIOR UTILIZACION

5.1 Anadlisis de los datos obtenidos durante la fase de aproximacién
diagnostica

La obtencion de datos se realizé en varias instancias: entrevista exploratoria, primera
colecta y segunda colecta. Luego fueron analizados en matrices y se elaboraron modelos
de sintesis.

La entrevista exploratoria y su posterior analisis, se incorpor6 a la primera colecta de

datos ya que brindaba datos pertinentes.

En esas instancias surge nuestro tema central, el cual se refiere al mayor problema
que, a nuestro criterio y desde nuestra area de estudio, tiene la institucion: Inexistencia de
un plan de actividades de Educacion Fisica, Recreacién y Deporte para los residentes del
Hogar.

Algo favorable para la solucién del mismo es el interés que demuestran los
involucrados por contar con dicho programa como forma de contribuir al desarrollo integral
del residente (aunque esto no siempre sea una elaboracién consciente), como se puede ver
en sus respuestas: “estaria muy bueno, porque complementaria lo mio y la parte de
educacion fisica es bueno también...sobre todo mucha actividad recreativa con ustedes.
Complementarse, ya que todos somos importantes” (ver Evidencia 5, Pag. 1); “Seria una
actividad realmente importante para ellos y seria tomada con toda la aceptacion”. (Ver
Evidencia 4, Pag. 1), demostrando no solo el interés de integrantes de la comision y
funcionarios, sino también de los residentes. “A mi me gustaria. Digo y voy a hablar en
nombre de la comisién que nosotros estamos abiertos a todas las propuestas y a todo los
que nos llegue” (ver Evidencia 1, Pag. 3), demostrando apertura e interés por parte de los

actores mas involucrados.

La segunda colecta de datos, busca obtener informaciéon sobre la opinién de los

residentes del Hogar, se dirige a ellos y se enfoca en nuestra tercera pregunta de

investigacion: ;Qué intereses tiene los residentes con respecto a la actividad fisica?

El tema central de estudio que surge del analisis de estas encuestas coincide con el
que surge en la primera colecta: falta de un programa de educacion fisica, recreacién y
deporte.

El 100% de los residentes responden afirmativamente al interés de que el Hogar
brinde mas actividades y que una de esas actividades sea una propuesta de educacion
fisica (ver Anexo 6).

La dimensidn mas nombrada es la comunitaria, los actores involucrados fueron los

residentes del Hogar y los factores causales son: por un lado, la inexistencia de un
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programa de educacion fisica, recreacion y deporte y por el otro el interés por contar con

dicho programa para mejorar su calidad de vida, recrearse y tener mas cosas para hacer.

Del analisis de la informacion obtenida en cada colecta, nos encontramos con dos
modelos de analisis distintos, y por eso nos pareciéo importante crear lo que llamamos
modelo resultante (ver anexo 7), que es la conclusion de los dos anteriores.

Dicho modelo resultante tiene como tema central: La ausencia de un programa de
actividad fisica y salud en el Hogar, La dimensién mas implicada es la Organizativa que
involucra a la Comisién Directiva, cuyos integrantes son quienes tienen el poder de
decision. Los actores involucrados en este modelo son, entonces, los integrantes de la
Comision Directiva, el profesor de educacion fisica y los residentes del Hogar.

A partir del analisis de los datos es posible responder las preguntas de investigaciéon
planteada al comienzo del trabajo:

e ,Coémo incide la ausencia de un plan de actividades fisicas en el residencial

sobre la calidad de vida de sus residentes?

Para poder visualizar como incide la ausencia de un plan en el Hogar, es importante
analizarlo de perspectivas diferentes:

La primera perspectiva es la de los residentes del Hogar. Segun las encuestas
realizadas, el 60% de los encuestados cree importante incorporar actividades fisicas,
recreativas y deportivas a su rutina habitual, como medio para mejorar su calidad de vida y

ocupar su tiempo libre (ver evidencia 8)

La segunda perspectiva es la de los integrantes de la Comision Directiva y los
funcionarios, que a los efectos de desarrollar una atencion integral de los residentes, ven la
utilidad de incorporar un docente capacitado que implemente un programa de actividad
fisica y salud, “seria bueno sumar al equipo un profesor de educacion fisica, porque todos
somos necesarios, seria un muy buen complemento y ellos lo van a recibir con mucha
alegria siempre, y seria un aporte muy bueno para su mente y su integridad fisica y
emocional. Es un grupo que la mayoria participa y estan abiertos a nuevas propuestas, son

muy pocos los que no participan” (ver evidencia 5).

La tercera perspectiva seria nuestra mirada como futuros docentes de Educacion
Fisica. Como tales, conocemos la importancia de realizar actividades fisicas a lo largo de
toda la vida y los beneficios que traen consigo dichas actividades en los adultos mayores, tal
como surge, por ejemplo del analisis de la OMS.

Por todo esto, creemos que la incorporacion de un programa de actividades fisicas

incidiria de forma muy positiva en la salud de los residentes del Hogar.
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Actividades fisicas acordes con el estado de cada residente, buscando la inclusion
de todos, de forma de lograr estimularlos, invitandolos a disfrutar la vida tal como se les
presenta en esta etapa.

Esperamos contribuir como minimo en un nivel emocional, mental y sicologico;
proponiendo juegos recreativos y de coordinacion mental y motriz. Como maximo lograr
rutinas de desplazamientos, estiramientos, tonificacion, aerdbicos y lo que cada uno pueda

lograr (Aun los que estén en silla de ruedas)

Como decia Lichtenberg, "Nada nos hace envejecer con mas rapidez que el pensar

incesantemente en que nos hacemos viejos".

Podriamos agregar que el quietismo y la desmotivacion son otros dos factores
importantes, que, unidos al abandono afectivo, aceleran los procesos de envejecimiento,

enfermedad y muerte.

Las actividades a proponer: tienen que ser realizables; contar con un detalle de los
recursos necesarios; especificar quiénes seran los encargados de la ejecucion y
seguimiento; quiénes seran los beneficiarnos de cada actividad (a quien esta dirigida). Estan
enmarcadas en un tiempo especifico, deben partir de las necesidades y posibilidades de la
institucion; constar de inicio, desarrollo y finalizacion; pueden tener diferentes modalidades
(taller, charla, ludica, etc.) y realizarse en diferentes ambitos (cerrados, abiertos, publicos,

privados).

e ,/Qué estrategias usa el Hogar de ancianos para mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores?

El Hogar apunta a una atencion integral del adulto mayor, haciendo hincapié en el
area de la salud propiamente dicha, brindando alimentacion, medicamentos, higiene, etc. a
los residentes, como se puede ver en las respuestas de los principales responsables del
Hogar (ver evidencia 1): “la funcion del Hogar primero que nada es la atencion integral del
adulto mayor’; “Nosofros apuntamos a eso que te digo, a tener una atencion integral.
Arrancamos por lo basico, que es la higiene, porque no todos llegan en las mismas
condiciones”; “treinta y cuatro abuelos bien alimentados, bien vestidos, abrigados,
atendidos, cuidados, con la medicacion en el momento que corresponde tomarla y
administrarla.”; “todos estamos comprometidos en lo que es la alimentacion, salud en

general, higiene, en todo sentido” (ver evidencia 6)

En el encuadre tedrico hablamos que la calidad de vida en los adultos mayores es el
grado de bienestar fisico, psicoldgico, social y funcional que tienen objetivamente y
perciben, y se expresa en autorrealizacion para ellos en términos individuales o como

colectivo.
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Podemos ver que el Hogar usa las estrategias en el ambito del bienestar fisico y de
salud, pero tiene un debe en el area social con sus pares, las familias y en el area de la
actividad fisica y deporte, se puede ver en la respuesta de la doctora “;Actividades?, se les
ofrece Fisioterapia. En realidad no tienen mucha cosa, o sea actividades ludicas y eso no

tienen.” (Ver evidencia 6).

Todas las partes involucradas manifiestan el interés por contar con mas estrategias
para mejorar la calidad de vida en los adultos mayores, algo fundamental en esta edad
como expresa una de las entrevistadas “la actividad fisica mas en el area del anciano es
fundamental. Es fundamental a toda edad porque es bueno para su aparato
cardiorrespiratorio, circulatorio, bueno para fijar calcio, actividad muscular para mantener la
fuerza, coordinacion, reflejos, es fundamental para todo ser humano en toda edad y mas en
el adulto mayor, paciente geronte que va perdiendo movilidad y eso lo que acarrea después
una rigidez particular por falta de movimiento, que lo que genera es falta de lubricacion en
las articulaciones. Entonces después el abuelo quiere mover y no puede y eso le trae dolor

y crea un circulo vicioso donde no hago porque me duele.” (Ver evidencia 5)

Como vemos, en las respuestas a esta pregunta se observa una especie de doble
discurso. Si bien los entrevistados (integrantes de la Comision Directiva y funcionarios)
manifiestan explicitamente que en el Hogar se busca la atencion integral de los residentes,
en todos estos afios se ha desatendido un area fundamental para la salud como la actividad

fisica, el deporte y la recreacion.

En las estrategias que han empleado, segun los datos recogidos, claramente se
observa que no se atiende debidamente la actividad fisica, un factor fundamental a la hora
de una atencidn integral del adulto mayor y es aqui donde se observa el doble discurso, se
puede ver, por ejemplo, en el anexo 3 cuando uno de los entrevistados responde
“Actividades, en realidad tienen Fisioterapia. En realidad no tienen mucha cosa, o sea
actividades ludicas y eso no tienen” (ver evidencia 6); y otro afirma “Porque aca también,
mas alla de la importancia de mantenerte activo, también esta el hecho de distraerte, la
salud mental de ellos. La rutina de ellos es, se levantan, se ponen frente a la tele o la radio y

asi pasan todo el dia y todos sus dias. Es por un tema de ocio también.” (Ver evidencia 6)

Como docentes de educacion fisica tenemos un rol muy importante, ya que
contamos con herramientas para realizar un trabajo integral, fomentando tanto lo social
como la salud, estamos preparados para adaptar actividades y juegos de acuerdo a sus
capacidades, motivarlos a participar, realizar actividades en conjunto con las familias,

trabajando en estrecha colaboracion con la doctora y la fisioterapeuta.
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Es muy importante fomentar lo ludico, realizar trabajos de postura, intentar que
recuperen la movilidad de los diferentes miembros, fomentar lo deportivo, contribuyendo asi
a aumentar su autoestima y lograr todos los beneficios a los que haciamos referencia en el

marco teorico.

e /Qué intereses tiene los residentes con respecto a la actividad fisica?

Luego de realizadas las encuestas a 15 residentes del Hogar, y enfocandonos en el
area de la actividad fisica para poder responder la pregunta planteada, podemos ver en las
encuestas (Ver evidencia 8) o en el analisis de los resultados de dichas encuestas (Ver
anexo 6), el 100% de los encuestados responden afirmativamente sobre el interés porque el
Hogar brinde mas actividades.

En la eleccion de las posibles actividades, mas del 60% de los encuestados prefirid
las asociadas a educacion fisica y deporte; los principales motivos dados fueron mejorar su
calidad de vida, divertirse. Tener algo para hacer, ocupar su tiempo libre, fueron las
respuestas del mas del 70% de los encuestados (ver anexo 6).

Si bien en el anexo 6 se realiza un analisis exhaustivo de toda la encuesta planteada
a los residentes, el desglose de las respuestas que atafien mas directamente a las
actividades que consideramos implementar en el Programa de Mejora son las

correspondientes a las preguntas 7, 8, 9y 10:

7 ¢Le gustaria que el Hogar brindara mas actividades para sus residentes? Marque
1 opcién
A- Si...... (15).... 100%
B- No...... 0) ....0%
8 ¢ Qué actividades le interesa incorporar? Puede marcar mas de una opcion
A. Clases de educacion fisica y recreacion.....(6).... 18,2%
B. Caminatas guiadas... (6)... 18,2%
C. Paseos y salidas... (8)... 24,2%
D. Deportes adaptados... (7)... 21,2%
E. Otros... (6)... 18,2%
9 ¢ Le interesa incorporar actividades de educacioén fisica y recreacion? Marque 1
opcion
A- Si... (15)... 100%
B- No... (0)... 0%
10 ¢,Por qué motivo quiere actividades de educacioén fisica? Puede marcar mas de
una opcion

A. Porque me gustan, para divertirme... (2)... 12%
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Es necesario para mejorar la calidad de vida de las personas... (5)... 30%
Para integrarnos con los demas residentes... (2)... 12%

Para tener algo para hacer... (3)... 18%

moo

Todas las anteriores... (5)... 30%

En las respuestas a la pregunta 7 se observa la gran necesidad de HACER, las
ganas de vivir.

En la 8 se abre un abanico de opciones, de las que un 82% implica algun tipo de
actividad fisica.

En la 9, el 100% de los encuestados se manifiesta interesado en actividades de
educacion fisica, reconociendo.

Y finalmente en la pregunta N°10 su valor tanto para mejorar la calidad de vida, como
para recrearse € integrarse con sus pares.

Encuestados sobre las clases de fisioterapia (de frecuencia semanal), el 87%
responde que asiste siempre o casi siempre y el restante 13% que asiste a veces. EI 100%
de los encuestados concurre (ver anexo 6).

Podemos concluir que estan interesados en tener actividades, en particular aquellas
que les permitan integrarse con sus pares y mejorar su calidad de vida mediante actividades
dirigidas.

En el Hogar objeto de nuestro estudio, la totalidad de adultos mayores residentes
poseen un alto nivel de sedentarismo y, en general, en su pasado no optaron por practicar
regularmente algun tipo de deporte. No obstante, si comprenden lo importante que es la
actividad fisica en esta etapa de su vida.

Son conscientes que la inactividad aumenta los riesgos de enfermedades tales

como cardiovasculares, diabetes e hipertension.

Ellos tienen derecho a una atencion verdaderamente integral y nosotros, futuros
docentes de Educacioén Fisica, el deber de contribuir directamente a la calidad de vida de los
residentes del Hogar de Florida, disefiando un Plan Anual de Educacion Fisica, desde una

perspectiva recreativa y funcional.

5.2. Plan de Mejora Organizacional
El Plan de Mejora fue elaborado en el segundo semestre, dentro de la asignatura
Taller de Proyecto Final Il, como respuesta a uno de los problemas identificados en la

aproximacioén diagnodstica.

Plan de Mejora se define como propuesta de trabajo colectiva que integra la
“planificacion, desarrollo y evaluacién de cambios e innovaciones en las instituciones, que

tienen como objetivo aumentar la calidad desde una perspectiva practica, aplicada y
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contextual” (Canton Mayo, 2005:7)

En este sentido podriamos conceptualizar los planes de mejora como una propuesta
que procura cambios en los ejes estructurantes de la dinamica social de las instituciones, en
tanto que trata de impulsar en los centros procesos de cambio dirigidos a mejorar los

resultados

En el proceso de la elaboracion de la aproximacion diagnostica en el primer semestre
en la materia Taller de proyecto 1 y en la posterior reunién con la Comisién Directiva, surge

el problema a abordar en este Plan de Mejora:

“Implementar un programa de educacion fisica, recreacién y deporte para los adultos

mayores del Hogar”.
- Problema:

Inexistencia de un plan anual de educacién fisica, recreacion y deporte para adultos

mayores.

Del problema principal surge el objetivo general que es quien define y encuadra al
Plan de Mejora. Su formulacion toma como principal referente la problematica identificada
durante el diagnéstico, que se aspira superar con la puesta en marcha del plan y su

respectiva meta.

Los objetivos generales corresponden a las finalidades genéricas de un proyecto, no
sefalan resultados concretos ni directamente medibles por medio de indicadores pero si que

expresan el propésito central del proyecto.

Los objetivos generales se concretan en objetivos especificos, que se derivan de los
objetivos generales y los concretan, sefalando el camino que hay que seguir para

conseguirlos. Indican los efectos especificos que se quieren conseguir.
En cuanto a los objetivos (taller 4, Objetivos, Metas y Actividades, 2017):

- Con ellos damos respuesta a la pregunta ¢ para qué se hace? y ;qué esperamos
obtener?

- Se trata de indicar el “destino”, los efectos que se pretenden alcanzar.

- El éxito del Plan de Mejora dependera del logro de sus objetivos.

- Con ellos, vamos a poder planear, evaluar y revisar nuestras actividades de tal
manera que los resultados obtenidos concuerden con los resultados deseados.

- Nos serviran de guia, podremos ir haciendo los “ajustes” necesarios para

asegurarnos de no desviarnos de nuestro camino.

En cuanto a las metas son necesarias para que los objetivos adquieran un caracter
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operativo. Indican cuanto se espera lograr, en que tiempo y en que ambito. Tienen cuatro

componentes:

- Los resultados por obtener.
- Quién (o qué) exhibira los resultados.
- Los criterios para medir los resultados (indicadores).

- Las condiciones bajo las cuales los resultados seran medidos y/u observados.

La meta debe ser precisa, no sélo debe enunciar el resultado sino que debe ademas
indicar cuando sera alcanzado y quién o qué intervendra en su logro (taller 4, Objetivos,
Metas y Actividades, 2017).

En este trabajo el objetivo general consiste en:
“Implementar un programa de actividad fisica y salud en el Hogar”.

Meta: Plan de Educacién Fisica, recreacion y deporte para adultos mayores

implementado en el afio 2018.

Los Objetivos Especificos son aquellos factores causales que fueron asociados con
la problematica durante el diagnéstico y que ahora son lineas de actividad desde las cuales
el centro trabajara su Plan de Mejora. Habra tantos Objetivos especificos como factores

causales se proyecten abordar.

De los factores causales y en base al objetivo general, se decidié abordar los

siguientes objetivos especificos y sus respectivas metas.
- Objetivos Especificos y metas:
1. Crear un plan de Educacién Fisica, recreacion y deportes para adultos mayores.
Meta: Plan anual aprobado e implementado.
2. Incorporar un docente de Educacién Fisica.
Meta: Docente capacitado para llevar adelante las clases contratado.
3. Mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.
Meta: Mejora en los valores de salud e independencia fisica logrados.

Para el desarrollo del plan se llevaran a cabo actividades, dispuestas

cronolégicamente permitiendo una adecuacion del centro al mismo.

Las actividades: tienen que ser realizables, contar con un detalle de los recursos que
son necesarios, explicitar quienes seran los encargados de la ejecucion y quienes son los
beneficiarnos de la actividad (a quien esta dirigida), estar enmarcadas en un tiempo

especifico, deben de partir de las necesidades y posibilidades de la institucién, constar de
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un inicio, desarrollo y una finalizacion, pueden tener diferentes modalidades (taller, charla,

ludica, etc.) y realizarse en diferentes ambitos (cerrados, abiertos, publicos, privados).

Para el objetivo especifico 1, se decidi6 realizar las siguientes actividades:

Actividad 1.1: Realizacion de reuniones con la comisién para la presentacion del plan

anual.

En éstas intercambiaremos conocimientos y opiniones, buscando elaborar el
procedimiento mas adecuado, respetando las distintas condiciones de los residentes y

fijando logros a mediano y corto plazo.
Actividad 1.2 Definicion de lugar fisico, dias y horas de actividades.

Se intentara proponer dias especificos al igual que horarios, para generar en los
residentes habito respecto a las actividades propuestas. Asimismo se escucharan
propuestas respecto al lugar a utilizarse para la realizacion de tales actividades, fomentando

la mayor integracion posible.
Actividad 1.3: Elaboracién del programa para los adultos mayores.

Realizar un programa acorde a las necesidades y que sea flexible en cuanto a

tiempos y otras dificultades.

Para el objetivo especifico 2, se decidio realizar las siguientes actividades:
Actividad 2.1: Seleccién de un docente capacitado.

Se elegira un profesional idoneo siguiendo los mecanismos de seleccion decididos

(entrevistas). Los requisitos y forma de seleccién se difundiran con antelacion.

Actividad 2.2: Presentacion del docente a la Comision y a los residentes del Hogar.
Es una etapa de conocimiento e interaccion con quien cumplira un rol fundamental en el
desarrollo del programa, se generara una actividad conjunta con la comisién y los residentes

para afianzar de esta forma los vinculos.

Actividad 2.3: Comienzo de las clases.

Para el objetivo especifico 3, se decidio realizar las siguientes actividades.

Actividad 3.1: Control mensual de mediciones de variables cardiovasculares e indice

de masa corporal.
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Tal actividad se llevara a cabo directamente con la profesional médica del
establecimiento, ordenandose de forma alfabética y utilizando planillas, se obtendran datos

estadisticamente.

Romero Claudia. A (2003) menciona el concepto de "El Aprendizaje Organizativo", lo
que implica la creacion de interpretaciones de hechos y conocimientos construidos
socialmente que, generados desde dentro o procedentes del entorno, llegan a formar parte

de la organizacion. Dar significados a esos numeros en definitiva.
Actividad 3.2: Evaluacioén bimestral de independencia fisica.

Empleando circuitos con ejercicios inspirados en actividades cotidianas de los
residentes se llevaran a cabo evaluaciones que contemplen las capacidades condicionales y

coordinativas de las personas.

Evaluacién y autoevaluacion sistematica y permanente: en el marco de una
planificacién flexible del cambio la evaluacién y autoevaluacién resultan procesos claves en
el desarrollo de una actitud investigadora y en la generacién de informacién relevante que
ayude a ir mejorando los cursos de accién decididos (ROMERO, CLAUDIA.A 2003).

En cuanto al presupuesto proyectado, se hizo un presupuesto anual, dividiéndose en
gastos de inversion y gastos de operacion.
El total de ambos es de $99290, el presupuesto fue entregado en un segundo

encuentro con la institucion aprobado por ellos.
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6. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
En lineas generales, llegamos a tres grandes conclusiones a lo largo de este trabajo:
- La primera conclusion es que se constaté la ausencia de un programa de Educacion
Fisica, Recreacion y Deporte en el Hogar.
- La segunda es que todas las partes tienen interés en contar con ese programa
- La tercera conclusiéon es que si bien se hace hincapié en el bienestar integral de los
residentes, un pilar fundamental que es la actividad fisica no se tiene en cuenta, lo
cual resulta una incoherencia o un punto flojo de esa vision integral de una mejor

calidad de vida, y en un momento clave o critico de la vida.

6.1. Autoevaluacién del proceso.

Durante las diferentes instancias de trabajo en el Hogar, son destacables el interés y
la buena disposicion de los integrantes de la Comision Directiva, la Sra. encargada, los
funcionarios y los residentes del Hogar.

Esto permitié construir un excelente vinculo de trabajo e interactuar siempre en un
clima de respeto y profesionalismo. En cada fase del proceso se respetaron, por ejemplo,
los dias y horarios de encuentros acordados o las normas y formas de cada encuesta que
se les entregd. Todos estuvieron siempre dispuestos a brindarnos la mayor informacion
posible, apostando y confiando en el éxito de esta iniciativa.

Desde un primer momento se mostraron interesados en definir junto a nosotros los
principales problemas de la institucion y las posibles soluciones a aquellos problemas que

deseaban abordar en el corto plazo.

El trabajo constd6 de varias partes, que nos permitieron conseguir informacion
relevante para cada momento del informe final:

Una primera parte exploratoria (entrevista exploratoria a la persona con mas afos de
trabajo en la institucion).

Una segunda parte donde se realizaron las colectas de datos (funcionarios y
residentes).

Y una tercera parte donde se realiza la articulacion de toda la informacion recabada,
vinculada para la realizacion del informe final.

La informacion mas importante de este proceso fue conocer, en la etapa exploratoria,
el F.O.D.A de la institucion. Con la creacion del anteproyecto se definid el problema a
abordar, los actores mas involucrados, la dimensién y las palabras claves.

Tanto en las entrevistas como en las encuestas se busco obtener informacidn acerca
del problema, para poder encontrar las respuestas a las preguntas de investigacion

planteadas.
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La elaboracion de matrices y modelos de analisis nos permitié ordenar informacion
y conclusiones vitales para el segundo semestre, cuando se abordaria la solucion al
problema encontrado a través de un Plan de Mejora. Plan que deberia ser viable y factible
de implementar para el Hogar, y que afrontara el problema principal de la institucion,
contribuyendo asi a la atencion integral del adulto mayor.

Ya en el segundo semestre, en la propuesta de mejora, se abordo el interés de todos
los involucrados, afrontar el problema mas relevante: “la ausencia de un programa de
educacion fisica, recreacion y deporte en el Hogar”, el problema se convirtid en un objetivo
general: “implementar un programa de actividad fisica y salud en el Hogar”, que dio pie a la
creacion de la planilla operativa.

En ella se formularon metas, objetivos especificos, actividades y un presupuesto
acorde a las posibilidades de la institucion.

Las personas integrantes de esta comunidad se mostraron siempre abiertas a esta
propuesta, ya que contribuye de forma directa a su vision del Hogar como institucion
dedicada a la atencién integral del adulto mayor.

Todas las partes involucradas estan interesadas en contar con un programa de
Educacion Fisica, Recreacion y Deportes en el Hogar, controlado y dirigida por un docente

responsable.

6.2. Sobre el Trabajo final de grado

En el trabajo final de grado se articuld y profundizé todo lo trabajado en los dos
semestres, la aproximacion con el Plan de Mejora, en éste se da un sustento tedrico con
mayor profundidad, relacionando autores, temas abordados en cada clase por los tutores,
buscando llegar a un trabajo final que nos permita usar herramientas incorporadas en toda
la carrera como forma de darle un cierre a nuestra etapa como estudiantes.

El trabajo final busca explicar todo lo realizado desde el comienzo hasta ahora,
articulando toda la informacién recabada, las etapas que se dieron y cdmo se elabor6 cada
elemento del trabajo. Como, para un mismo problema hay diferentes miradas de autores y

actores involucrados al mismo, buscando justificar y analizar todo lo elaborado en el afo.

Como conclusiones finales del trabajo:

- La institucion es una ONG sin fines de lucro con estrecha relaciéon con el BPS

”y

y el programa “Cupo Cama”. Su aspiracion es dedicarse a la atencion
integral de sus residentes.
- Si bien cuenta con muy buenos servicios basicos contribuyendo a una mejor

calidad de vida, carece de un plan de actividades fisicas para sus residentes.
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- Es un residencial que atiende a un publico de clase media-baja

- Cuenta con los recursos econémicos y de infraestructura para llevar a cabo el
plan de mejora que hemos proyectado y propuesto.

- Los adultos mayores merecen las mismas oportunidades respecto al resto de
la sociedad. Brindar las herramientas que les permita desarrollar sus
capacidades de forma integra y contar con las necesidades basicas de todo
ser humano, es un deber y obligacion de todos.

- Georg Christoph Lichtenberg, Profesor de fisica y cientifico aleman, aporta
una frase que da inicio a diferentes planteamientos del envejecimiento "Nada
nos hace envejecer con mas rapidez que el pensar incesantemente en que
nos hacemos viejos”.

- Hay un interés de todas las partes involucradas en incorporar a la rutina
diaria, actividades fisicas y recreativas para sus residentes.

- El estudio de caso tuvo como obijetivo final contribuir directamente a la calidad
de vida de los residentes del Hogar de Florida, disefiando un Plan Anual de
Educacion Fisica, desde una perspectiva recreativa y funcional.

- Se jubilan del trabajo, pero no de la vida, buscamos a través del plan anual
que vivan con entusiasmo, que estén activos en todos los ambitos y

continlen sabiéndose y sintiéndose seres humanos valiosos.

Como reflexion final en cuanto al grupo de trabajo, es destacable el seguimiento
constante del tutor, quien apoy6 el proceso en todo momento de forma activa e involucrada,
respetando formas, tiempos, espacio y sobre todo motivando y dando herramientas
productivas a nuestro equipo de trabajo, lo que permiti6 formar un grupo de trabajo
responsable, unido, positivo, que se complementé de muy buena manera a lo largo de todo

el ano logrando alcanzar los objetivos planteados en fecha.

Como futuros docentes de Educacion fisica, consideramos muy importante destacar
lo importante que fue el proceso de elaboracion de este trabajo final de grado, ya que nos
permiti6 usar diferentes herramientas, pensar, reflexionar, planificar y llevar a cabo
estrategias de accién. Aprender como desarrollar una aproximacién diagnéstica y un Plan
de Mejora considerando diferentes puntos de vista de un mismo problema y sustentado por
un marco tedrico, asi como las herramientas pertinentes que nos permitan llevar a cabo

dicho proceso.

Con este trabajo académico se cierra para nosotros el ciclo de estudiantes. Trabajo

que nos llevé mucho esfuerzo, tiempo y dedicacion, ya que durante muchos afios habiamos
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postergado la tesis por diferentes motivos personales. Por suerte, con la ayuda de nuestro
tutor, pudimos hacer un buen proceso de trabajo, elaborando un trabajo final de grado, a

nuestro criterio, solido y consolidado.
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RESUMEN

El presente proyecto ha sido elaborado en el area de investigacién en la asignatura
taller proyecto final 1, en el trayecto de actividad fisica y salud. Dicho proyecto esta centrado
en la ausencia de un programa actividad fisica y salud en el Hogar de ancianos de la ciudad
de Florida

El Hogar de ancianos se ubica en el barrio Floridablanca, es una ONG sin fines de
lucro con estrecha relacion con el BPS y el programa “Cupo Cama”. Se dedica a la atencion
integral de sus residentes, dirigida a una poblacion de clase media-baja. Actualmente cuenta
con 34 residentes, que comprenden de los 65 a 97 afos con diferentes caracteristicas

fisicas, cognitivas y afectivas.

El Hogar cuenta con muy buena infraestructura y comodidad para los residentes,
cuartos compartidos con bafios propios, cocina comedor, lavadero. Dos estar grandes con
estufa a lefia, grandes patios con mucho verde, y un personal que brinda un servicio las 24
horas de forma rotativa, ademas cuenta con doctora, enfermera, fisioterapeuta y Comision

Directiva.

De acuerdo al tema seleccionado se hicieron entrevistas a diferentes funcionarios y
encuestas a los adultos mayores para poder comprender y profundizar el problema
planteado por la institucion y el reclamo de los residentes. A través de un estudio de caso se
investiga como funciona la institucion, qué desea cambiar o mejorar, cémo funciona, cémo
es su dinamica, y qué le interesa incorporar. Combinando diferentes métodos para la primer
y segunda colecta de datos, se realizd la recoleccién de datos con el fin de realizar una
aproximacién diagndstica que permita, armar un plan para incorporar un programa de

Educacion Fisica para los residentes del Hogar.

Palabras claves: Adulto mayor, Calidad de vida, Actividad Fisica
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1. INTRODUCCION

Nos encontramos con una institucién interesada en contar con un programa de
Educacion Fisica, recreacion y deporte para sus residentes como medio para mejorar la

calidad de vida, integracion, recreacién y tiempo libre.

Con el objetivo de realizar una aproximacion diagndstica se visitd el Hogar en varias
oportunidades, se realizaron entrevistas a integrantes de la Comisién Directiva y
funcionarios, recorrimos las instalaciones y finalmente se le hicieron encuestas a los

residentes del Hogar.

En la primera fase se realiz6 una entrevista exploratoria a la Tesorera e integrante de
la Comision Directiva por ser una de las personas de mayor sentido de pertenencia en el
Hogar y mas afnos en la institucion quien nos brindé las primeras problematicas e intereses

de la institucion, que nos permitié identificar el tema de estudio.

Luego en la primera colecta de datos se entrevistd a Enfermera, Fisioterapeuta y
Doctora quienes brindaron sus puntos de vista sobre el Hogar, fortalezas, debilidades e

intereses del mismo.

Y por ultimo en la segunda colecta de datos se realizaron encuestas a los residentes

del Hogar para saber sus puntos de vista.

Destacamos una muy buena predisposicion por parte de todo el personal del Hogar y
mucho interés por nuestro trabajo, generando un muy buen clima, siempre con respeto y

amabilidad.
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2. PROPOSITO DEL ESTUDIO

El interés por investigar sobre el adulto mayor surge por la estrecha relaciéon que
existe entre el trayecto actividad fisica y salud, la institucion de practica seleccionada y

nuestro interés por una poblacion desprotegida que esta en expansion.

“La ancianidad se presenta como un fendmeno social que avanza en forma
silenciosa, constante e irreversible, invadiendo todos los campos de la estructura global de
la sociedad. El ciudadano Adulto Mayor es un actor social, al igual que las personas de otros
grupos etarios, con capacidades para aportar y con necesidades propias.” (PROGRAMA
NACIONAL DEL ADULTO MAYOR, 2005, p. 5)

En Uruguay es un fendmeno en expansion, desprotegido, el cual sufre una etapa de
deterioro fisico, cognitivo, emocional. Creemos que como docentes de Educacion Fisica y
con la elaboracion de un programa de Educacién Fisica, recreacion y deporte adaptadas a
las caracteristicas del adulto mayor, podemos aportar a mejorar la calidad de vida de los

residentes, esto es lo que nos motivo a la seleccidon de dicha franja etaria.

El proposito del proyecto es indagar sobre los motivos de la Inexistencia de un plan
mensual de actividad fisica para los adultos mayores del Hogar, que apunte a mejorar su

calidad de vida, tematica que surgiera de la entrevista exploratoria inicial (ver Evidencia 1).

Para ello nos planteamos las siguientes preguntas que guiaron el proceso de

Investigacion:

¢,Como incide la ausencia de un plan de actividades fisicas en el residencial en la

calidad de vida de sus residentes?

¢ Qué estrategias usa el Hogar de ancianos para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores?

¢ Qué intereses tiene los residentes con respecto a la actividad fisica?
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3. PRESENTACION DEL CONTEXTO EN ESTUDIO

El estudio se lleva a cabo en un Hogar de ancianos de la ciudad de Florida, es una
ONG sin fines de lucro, con una poblacién objetivo de nivel socio econémico medio-bajo y
en estrecha relacion con el BPS. Cuenta actualmente con 34 internos, y pueden ingresar a
partir de los 65 afios de edad. Como no tiene fines de lucro, solo se cobra la parte del BPS
(80% de jubilacién o pension), se recibe dinero mensual de la intendencia y el aporte del

BPS por el plan “Cupo Cama”.

El Hogar cuenta con muy buena infraestructura e instalaciones, 7 dormitorios
compartidos con su respectivo bano, 2 salas de estar grandes e iluminadas, un lavadero,

cocina comedor grande, sala de recepcién, enfermeria, patio muy amplio y verde.

El objetivo principal de la institucién es brindar un servicio integral al adulto mayor, en
cuanto a las caracteristicas de sus residentes, es una poblacién heterogénea donde algunos

presentan patologias como otros estan en sillas de rueda.

Cuenta con variado recursos humanos, 5 personas que rotan el horario para estar
siempre presente, Comision Directiva, tesorera, enfermera, cocinera, doctora, fisioterapeuta,

personal de mantenimiento.

La institucion le ofrece clases de fisioterapia, taller de teatro y actividades libre como

mirar la tele, leer, juego de mesa entre otras.
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4. ENCUADRE TEORICO
4.1 Adulto Mayor

La OMS considera adultos mayores a las personas mayores de sesenta afios de
edad, en Uruguay el Sistema de Cuidado considera adultos mayores a las personas

mayores de 64 afos.

Organizacion Mundial de la Salud (2002, p. 3) “Personas de 60 afios y mas, quienes
representan un grupo heterogéneo de diversas edades, antecedentes, necesidades y

capacidades”.

“Uruguay se destaca por presentar el nivel mas alto, con 74 personas mayores de 60
afos por cada 100 personas menores de 15 afos. Con la consideracién de la relacion de
dependencia en la vejez se confirma una vez mas la misma tendencia, donde Uruguay
alcanza un nivel de 30 personas mayores de 60 afos por cada 100 personas entre 15y 59
afnos. Si se tiene en cuenta la distribucion de las personas mayores a nivel del territorio
nacional, en primer lugar cabe destacar que el 92,5% de la poblacién adulta mayor se ubica
principalmente en zonas urbanas. Si ademas se tiene en cuenta la distribucion a nivel de los
departamentos, se desprende que la mayor densidad de personas mayores de 65 afos se
ubica al sur del Rio Negro, con mayor porcentaje de poblacién adulta mayor en los
departamentos de Lavalleja, Colonia, Montevideo y Florida, en ese orden.” (BERRIEL;
PEREZ Y RODRIGUEZ, 2011, p. 17).

Vemos claramente como la Ciudad que elegimos y el Hogar, cumplen claramente
con la informacion brindada por la OMS y los autores mencionados, ya que Florida se
encuentra en la cuarta posicién con la mayor densidad de personas mayores de 65 afos, y

el Hogar trabaja con personas de esa edad en adelante.
4.2 Calidad de Vida

En el Programa Nacional del Adulto Mayor se menciona el concepto claramente y
destaca cuales son las incidencias de ésta: La calidad de vida en los adultos mayores es el
grado de bienestar fisico, psicologico, social y funcional que los adultos mayores tienen
objetivamente y perciben y se expresa en autorrealizacion para ellos en términos
individuales o como colectivo. Inciden en ella el estado de salud, sus habilidades, el grado
de interaccion social, sus posibilidades de participacion, goce del tiempo libre y ocio, el
acceso a bienes culturales, la calidad de la vivienda o institucion donde vive, la calidad y

cantidad de apoyo social formal, la disponibilidad y accesibilidad a sistemas de ocio
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sanitarios diferenciados para mayores, asi como el respeto por sus preferencias, valores,
creencias religiosas o convicciones politicas, filosofia, etc. (PROGRAMA NACIONAL DEL
ADULTO MAYOR, 2005, p. 30)

4.3 Actividad Fisica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud citada por Preobrayensky; Gillman (2006)
la actividad fisica se refiere a: (...)los movimientos del cuerpo que cada persona realiza en
su vida cotidiana, ordenados desde las condiciones de vida mas normales, pasando por las
actividades fisicas moderadas intencionales, los ejercicios fisicos estructurados y repetitivos,
el ejercicio fisico, las clases de acondicionamiento fisico y entrenamiento, hasta las
actividades colectivas y, mas particularmente, los deportes recreativos y de ocio.
(PREOBRAYENSKY; GILLMAN, 2006)

4.4 Actividad Fisica en el Adulto Mayor segin la OMS

Segun la OMS para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempena actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles (ENT), depresion y

deterioro cognitivo, se recomienda que:

- Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerobica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas.

- La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.

- Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades dediquen hasta 300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanales de actividad fisica aerdbica
vigorosa, 0 una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.

- Que los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida realicen actividades

fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la semana.
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- Se realicen actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos dos o
mas dias a la semana.

- Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la

medida en que se lo permita su estado.

Estas directrices son validas para todos los adultos sanos de mas de 65 afos.
También se aplican a las personas de esas edades con ENT cronicas. Las personas con
determinados problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes,
pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al médico antes de intentar alcanzar

los niveles recomendados de actividad fisica para los adultos mayores.

Los adultos mayores pueden acumular el total de 150 minutos semanales de
diversas maneras. El concepto de acumulacion hace referencia a la meta de totalizar 150
minutos de actividad a base de intervalos de al menos 10 minutos cada uno a lo largo de la
semana, por ejemplo realizando 30 minutos de actividad de intensidad moderada cinco

veces a la semana.

Estas recomendaciones son validas para todos los adultos mayores,

independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.

Las recomendaciones son extensivas a los adultos mayores con discapacidad,
siempre y cuando se adapten a cada persona en funciéon de su capacidad de ejercicio, de

sus limitaciones y de los riesgos especificos para su salud.

4.5 Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores segun la
OoMS

En general, la evidencia disponible demuestra de forma contundente que, en
comparacion con los adultos mayores menos activos, hombres y mujeres, las personas

mayores fisicamente activas segun la OMS:

- presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y de
mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y
muscular, y una mejor masa y composicion corporal.

- tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevenciéon de las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud 6sea, y
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- presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones
cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales

moderadas y graves.
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5. PROPUESTA METODOLOGICA
5.1. Paradigma

Sautu (2003, p. 43) “El paradigma es la orientacion general de una disciplina, el
modo de orientarse y mirar aquello que la propia disciplina ha definido como su contenido

tematico sustantivo.”

El paradigma elegido es el interpretativo porque se busca comprender e interpretar
una realidad, en este caso el interés y necesidad de todos los involucrados por tener mas
actividades en el Hogar y dentro de esas actividades hay un consenso por educacion fisica y

recreacion para los residentes, buscando mejorar la calidad de vida
5.2. Modelo:

Se basa en un estudio de caso, segun la definicion de Yin (1994, pag. 13), “una
investigacion empirica que estudia un fendmeno contemporaneo dentro de su contexto de la
vida real, especialmente cuando los limites entre el fendbmeno y su contexto no son
claramente evidentes. (...) Una investigacion de estudio de caso trata exitosamente con una
situacion técnicamente distintiva en la cual hay muchas mas variables de interés que datos
observacionales; y, como resultado, se basa en multiples fuentes de evidencia, con datos
que deben converger en un estilo de triangulacion; y, también como resultado, se beneficia
del desarrollo previo de proposiciones teoricas que guian la recoleccién y el analisis de

datos.”

La técnica central del trabajo es entrevistas semi estructuradas a integrantes de la
Comision Directiva, enfermera, doctora y fisioterapeuta. Y encuestas a los residentes para
saber las necesidades y opiniones de ellos con respecto a las preguntas de investigacion,

se buscd una herramienta que permita extraer informacion de una manera facil.
5.3. Nivel:

Este proyecto es de nivel exploratorio, siguiendo a Sabino (1986, p. 50) las
investigaciones exploratorias: Pretenden darnos una visidon general, de tipo aproximativo,
respecto a una determinada realidad. Este tipo de investigacion se realiza especialmente
cuando el tema elegido ha sido poco explorado y reconocido y cuando aun, sobre él, es

dificil formular hipotesis precisas o de cierta generalidad. (SABINO, 1986, p. 50)
5.4 Universo y Muestra:

El universo es el conjunto de elementos o personas, que poseen determinadas
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caracteristicas. En este estudio nuestro universo estara determinado por los residentes del

Hogar y funcionarios del mismo

D*Ancona (2001) sostiene que "la representatividad de una muestra no solo depende
de la magnitud de su tamafio, sino también del procedimiento seguido para la seleccion de

las unidades muéstrales".

Nos inclinaremos por un muestreo no probabilistico intencional, la muestra es

seleccionada de acuerdo a nuestras necesidades de estudio.
5.5. Instrumentos:

Los instrumentos de recoleccion de datos para esta investigacion utilizados fueron la
entrevista exploratoria (ver anexo 1), entrevista semi estructurada (ver anexo 2) y encuesta
(ver anexo 3). La primera fue dirigida a la persona de mas afios en la institucion que integra
la Comisién Directiva del lugar, las entrevistas semi estructuradas fueron dirigidas a

enfermera, doctora y fisioterapeuta del lugar y por ultimo las encuestas a los residentes.

Fase 0: Llegada al centro y entrevista exploratoria

En la fase exploratoria se realizé una entrevista (ver evidencia 1) a la persona de
mas ano en la institucion y que integra la Comision Directiva en un importante rol, con la
intencién de obtener informacion de la institucion, organizacién, economia, fortalezas,

debilidades, filosofia, recursos, etc.

Luego de transcribir la entrevista, se realiz6 un analisis mediante la matriz
exploratoria (ver evidencia 2) que nos permitié diferenciar fortalezas, debilidades, problemas

asociados al trayecto.

El de mayor importancia y que surgia de la misma institucién era la falta de un
programa de Educacién Fisica y Recreacion para los residentes, pasando a ser este
aspecto el que decidimos abordar detalladamente con la realizacion de este proyecto. A
partir de este problema, nos planteamos las diferentes preguntas de investigacion, las
cuales fueron nuestro punto de partida a la hora de crear los instrumentos para las futuras

colectas de datos.

Fase 1: Primera colecta de datos

Primera colecta de datos se selecciond la entrevista, para Sabino “Una entrevista
semi-estructurada (no estructurada o no formalizada) es aquélla en que existe un margen

mas o menos grande de libertad para formular las preguntas y las respuestas (1992, p.118).
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Realizamos entrevistas a doctor, enfermera vy fisioterapeuta (ver evidencias 4,5 y 6),
con el fin de obtener informacion acerca de las preguntas planteadas como guias para

nuestra investigacion.

Antes de aplicar la entrevista semi estructurada se realizdé una pauta de preguntas a
realizar y un testeo, con el objetivo de evaluar si las preguntas estaban acertadas y
brindaban la informacion necesaria. El testeo, se realizé en otra institucion de similares
caracteristicas y a una persona de similar cargo al que se iba a aplicar, siendo excelente y

no hubo que realizar modificaciones.

Luego de aplicado el instrumento y realizada la transcripcién de las entrevistas (ver
evidencias 4,5 y 6), se realizé un analisis de la misma mediante una matriz de analisis en
base a dimensiones donde se identifican la dimension organizativa, administrativa,
comunitaria, pedagdgica, temas relacionados y actores involucrados. De los datos que
surgen en la matriz se elabord un cuadro de resumen y como consecuencia surge un
modelo de analisis con la dimension mas nombrada o de mayor relevancia, principales

actores y personas implicadas. (Ver anexo 4)

Fase 2: Segunda colecta de datos

Para la segunda colecta de datos se realizaron encuestas a 15 residentes del Hogar
(ver evidencia 8). La encuesta es un procedimiento que permite explorar cuestiones que
hacen a la subjetividad y al mismo tiempo obtener esa informacién de un numero
considerable de personas, segun Tamayo y Tamayo (2008, p. 24), la encuesta “es aquella
que permite dar respuestas a problemas en términos descriptivos como de relacion de
variables, tras la recogida sistematica de informacion segun un disefio previamente

establecido que asegure el rigor de la informacion obtenida”

Utilizamos las encuestas con el objetivo de conocer el interés por la actividad fisica,
salud y deporte de los residentes del Hogar, datos que suman a profundizar el tema central

de investigacion.

Al igual que el instrumento anterior, éste fue testeado en similares condiciones que
los instrumentos de la primera colecta y tuvo resultados positivos, ya que los residentes

entendian claramente las preguntas y nos brindaban la informacién que requeriamos

Luego se realizé una segunda matriz de analisis, cuadro de resumen y modelo de

analisis (ver anexo 5), igual que en la primer colecta de datos.
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6. ANALISIS DE DATOS

El analisis de los datos fue realizado, tal como se mencioné anteriormente en 3
etapas: entrevista exploratoria, primera colecta de datos, segunda colecta de datos y sus

respectivos analisis en matriz y modelo.

La entrevista exploratoria y su posterior analisis, se incorpor6 a la primera colecta de
datos ya que brindaba datos pertinentes, en estas instancias surge nuestro tema central, el
cual se refiere al mayor problema que tiene la instituciéon: Inexistencia de un plan de
actividades de Educacion Fisica, Recreacion y Deporte para los residentes del Hogar, y el
interés que demuestran todos los involucrados por contar con dicho programa para un
desarrollo integral del residente, como se puede ver en respuestas que dieron los
involucrados: “estaria muy bueno, porque complementaria lo mio y la parte de educacion
fisica es bueno también...sobre todo mucha actividad recreativa con ustedes,
complementarse, ya que todos somos importantes” (ver Evidencia 5, Pag. 1) o “seria una
actividad realmente importante para ellos y seria tomada con toda la aceptacién”. (Ver
Evidencia 4, Pag. 1), demostrando no solo el interés de la comisién y funcionarios, sino que

los residentes lo consideran importante.

La dimension implicada es la Organizativa, ya que es la que cuenta con mayor poder
de decision y la que demuestra interés por abarcar el problema cuando en la entrevista
exploratoria nos dicen “A mi me gustaria. Digo, pens6é y voy hablar en nombre de la
comision que nosotros estamos abiertos a todas las propuestas y a todo los que nos llegue”
(ver Evidencia 1, Pag. 3), demostrando apertura e interés por parte de los actores mas
involucrados. Los actores mas involucrados en este modelo son Comision Directiva,
enfermera, profesor de educacion fisica, residentes. Los factores causales del problema que
fueron arrojados por la matriz fueron varios: por un lado la falta de propuestas de actividades

de educacion fisica, recreacion y deporte y por otro la ausencia de un docente capacitado.

En la segunda colecta de datos, se enfocd en los residentes del Hogar y el tema
central de estudio que surge luego de analizar las encuestas es el mismo que surge en la
primer colecta: falta de un programa de educacion fisica, recreacion y deporte para los
residentes del Hogar, quedando reflejado en el analisis de las encuestas donde el 100% de
los residentes responder afirmativamente al interés que el Hogar brinde mas actividades y al
interés porque una de esas actividades sea una propuesta de educacion fisica (ver Anexo
5). En este caso la dimensidon mas nombrada es la comunitaria, los actores involucrados

fueron los residentes del Hogar y los factores causales son: por un lado la inexistencia de un
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programa de educacion fisica, recreacion y deporte y por el otro el interés por contar con

dicho programa para mejorar su calidad de vida, recrearse y tener mas cosas para hacer.

Al encontrarnos con dos modelos de analisis distintos, nos parecio importante crear
lo que llamamos modelo resultante (ver anexo 6), que es la conclusion de los dos anteriores.
Dicho modelo resultante tiene como tema central: La ausencia de un programa de actividad
fisica y salud en el Hogar, La dimension implicada es la Organizativa por tratarse de la
dimension que tiene mayor poder de decision, los actores involucrados son Comision
Directiva, profesor de educacion fisica y los residentes del Hogar. Los factores causales del
problema son: la ausencia de un docente capacitado, falta de propuestas de educacion
fisica, recreacion y deporte, interés por contar don dichas actividades, mejorar la calidad de

vida de los residentes por medio de las mismas.
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Modelo de Analisis Resultante

Problema: Ausencia de un programa de actividad fisica y salud en el Hogar

Dimension

Organizativa

Profesor L
Comision
Adulto Mayor == =1 pqicacien T T T St
irectiva
Fisica

\ /

A partir de los analisis de datos obtenidos es posible responder a las preguntas de
investigacion que fueron planteadas al comienzo del trabajo:

1- ;Coémo incide la ausencia de un plan de actividades fisicas en el residencial en la

calidad de vida de sus residentes?

A nuestro entender influye de tres miradas diferentes: la mirada de los residentes que
creen importante que el Hogar incorpore actividades fisicas para mejorar la calidad de vida
se ve reflejado que el 60% de los encuestados responden que el motivo por el cual desean
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incorporar este programa es para mejorar la calidad de vida (ver Evidencia 8), la mirada de
la comision y funcionarios, que desean una atencion integral de los residentes y desean
incorporar un docente capacitado para llevar a cabo un programa de actividad fisica y salud,
y nuestra mirada como futuros docentes, que sabemos la importancia de realizar actividades
fisicas y los beneficios que trae consigo dichas actividades como se puede ver en el marco
tedrico el analisis de la OMS. Por todo eso creemos que incidiria de forma muy positiva la
incorporaciéon de un programa de educacion fisica en el Hogar para todas las partes

involucradas.

2- ;Qué estrategias usa el Hogar de ancianos para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores”?

Si bien la misién y visién del Hogar apunta a una atencion integral del adulto mayor,
se enfoca o hace mucho hincapié en el area de la salud propiamente dicha, brindando
alimentacion, medicamentos, higiene, etc. a los residentes del Hogar, pero brinda pocas
actividades para los mismos, ya que demuestran a lo largo de toda la elaboracion de la
aproximacién diagnéstica un interés por contar con mas actividades para mejorar la calidad

de vida de los adultos mayores.

3- ;Qué intereses tiene los residentes con respecto a la actividad fisica?

Como se puede ver en las encuestas (Ver evidencia 8) o en el analisis de los
resultados de dichas encuestas (Ver Anexo 5), el 100% de los encuestados responder
afirmativamente sobre el interés porque el Hogar brinde mas actividades y que una de esas
actividades sea un programa de educacion fisica, recreacion y deporte. Y los principales
motivos por los cuales desean incorporar dicho programa es para mejorar si calidad de vida,

divertirse, tener algo para hacer, ocupar su tiempo libre.
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7. CONCLUSIONES GENERALES

Una vez realizada todas las colectas de datos, sus analisis y triangulacion de
resultados podemos concluir que el tema de la falta de un programa de actividad fisica,
salud y deporte es un problema que lo manifiestan todos los involucrados del Hogar, y
coinciden con la importancia de contar con una persona capacitada en Educacién Fisica,
que pueda llevar adelante un programa de educacion fisica, recreacion y deporte para los

residentes del Hogar.

A lo largo de la investigacion surge una y otra vez la importancia, necesidad e interés
por un programa acorde para los residentes con el fin de mejorar la calidad de vida,
divertirse, integrarse, motivarse y tener mas actividades para hacer en el Hogar. No solo es
de interés de los residentes de poder realizarlas, sino también por parte de la Comision

Directiva y principales funcionarios del Hogar.

Claramente a lo largo de trabajo se destaca la importancia que este programa este a
cargo de un docente capacitado en el area de educacion fisica y deporte, y se busque la
motivacién y recreacion de los residentes, teniendo en cuenta caracteristicas fisiolégicas

l6gicas de la edad.

Es importante destacar que todas las partes involucradas en esta investigacion
desde el primer momento manifiestan el mismo interés y deseos por contar con dicho
programa como medio para mejorar la calidad de vida de los residentes, y hacer del Hogar
un lugar mas calido, completo, divertido, siempre pensando en la atencion integral del adulto

mayor.

Una posible solucién al problema presentado es crear un programa de Educacién
Fisica, recreacion y deporte, que conste de la intervencion de un docente capacitado para
dar clases a adultos mayores con una frecuencia de tres veces por semana, tomando en
cuenta caracteristicas de los adultos mayores, el marco teérico empleado en el proyecto e

intereses de los residentes por las actividades, datos brindados en las encuestas.

Como futuros docentes de Educacion Fisica, el trabajo realizado, nos posibilito la
experiencia de vivenciar como se realiza una aproximacion diagnostica en una institucion de
nuestro interés, emplear herramientas e instrumentos adquiridos en las diferentes
asignaturas de nuestra carrera, como un mismo problema tiene diferentes miradas dentro de
la misma institucién y segun el actor involucrado, como dentro de la elaboracion del trabajo

vas cumpliendo y elaborando diferentes analisis.
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La conclusibn mas importante es concientizarnos de la importancia que esta
tomando nuestra profesion, los beneficios de la actividad fisica en una poblacion
descuidada, como las personas, residentes, profesionales de otras areas visualizan al
docente de educacion fisica, y que tan importante es un programa pensado, elaborado y

planificado de forma correcta.
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ANEXO 2: Pautas entrevista exploratoria

1- ¢ Cual es tu funcién dentro de la institucion y tus origenes en la misma?

2- ;Qué es el Hogar de ancianos resumiendo un poco?

3- ¢Qué actividades se llevan a cabo en la misma, que se hace por decirlo?

4- ; Cuantas personas actualmente conviven en el Hogar?

5- ¢Hay una vision o misién del Hogar?

6- ¢De donde mas perciben apoyo para el sustento del Hogar?

7- ¢Qué fortaleza o beneficio ven el Hogar?

8- ¢ Alguna dificultad que tu puedas considerar como tal?

9- ¢ Hay algun tipo de programa o personal a cargo de la salud fisica de los adultos?

10- ¢ Te gustaria involucrar algo con respecto a la salud fisica? Podria ser algo de
rehabilitacion.

11- Hablaste de taxi ¢ ellos se trasladan por ese medio?

12- 4 Qué edades o promedio se manejan en el Hogar?

13- ¢ Cual la persona que presenta mayor dificultad del 6rgano?

14- Oftro aspecto que nos quisieras mencionar o algo que te interesaria contar en cuanto
alguna incomodidad.

15- 4 Que podrias ver a futuro como algo benéfico al area de educacion fisica en el

Hogar?



ANEXO 3: Pautas entrevista semi estructurada, primer colecta de datos.

Preguntas iniciales

1- ¢Nombre y cargo que desarrolla en esta institucion?
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2- ¢ Cuantos afios lleva trabajando en dicha institucion?
Preguntas especificas sobre preguntas de investigacion
3- ¢Qué actividades ofrece el Hogar actualmente para sus internos?
4- ;Por qué motivo las eligen?
5- ¢Qué entiende por actividades fisicas vinculadas a la salud?
6- Enfocadas en la actividad fisica y salud ¢Qué actividades realizan especificamente?
7- ¢Cree usted necesario incluir un programa de Educacién Fisica?
8- ¢Se han realizado anteriormente propuestas de actividad fisica?
9- ; Seria posible hoy implementar este tipo de programas? ; Por qué hoy no hay?

10- ; Como trata la institucion para mejorar la calidad de vida de los residentes?

11- ¢ Qué estrategias usaria usted para mejorar la calidad de vida de los residentes?

12- ;Qué tipo de actividades le interesan los adultos mayores del Hogar? ;Y con

respecto a la actividad fisica?
13- ¢ Qué condiciones fisicas y psicoldgicas tiene la poblacion actual?
14- ; Cuales son las principales motivaciones de los residentes?

15- ¢ Con que infraestructura cuenta el Hogar de ancianos?

Preguntas de cierre
16- ¢ Qué aportes cree que puede ofrecer nuestro trabajo?

17- ¢ Le gustaria agregar algo mas?

Muchas Gracias
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ANEXO 4: Pautas encuesta, segunda colecta de datos.
ENCUESTA DE OPINION

La siguiente encuesta se realiza en marco de la Licenciatura del IUACJ, en la materia

Proyecto de investigacion 1. La encuesta es de caracter confidencial e intenta recabar

informacion sobre los intereses que tienen los residentes con respecto a la actividad fisica.

moow» moow» moow»

mTmoow>

B-
C-

Numero:
Nombre:
Edad:

1 ¢, Cuanto hace que se encuentra en el Hogar? Marque 1 opcion

Menos de 1 afio
Entre 1y 2 afios
Entre 2 y 3 afios
Entre 3 y 4 afios
Mas de 4 afios

2 ¢ Como califica el servicio del Hogar? Marque 1 opcion

Excelente
Muy Bien
Bien
Malo
Muy Malo

3 ¢ Como se siente usted en el Hogar? Marque 1 opcién

Excelente

Muy Bien

Bien
Desconforme

Muy Desconforme

4 ; Qué actividades hacen en el Hogar? Puede marcar mas de una opcion

Juegos de mesa

Charlas

Tomar el té

Coro

Mirar television o escuchar radio
Otros

5 ¢ Hacia ejercicio antes? Marque 1 opcién

Siempre

Con frecuencia
Mas o menos
Poco



E-
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Nunca

6 ¢Qué tipo de actividad realizaba en su tiempo libre antes de ingresar al Hogar?

Puede marcar mas de una opcién

MTMOUOm>

. Salia a caminar
. Clases de yoga
. Clases de canto
. Paseos

. Cine y teatros

Otros

7 ¢Le gustaria que el Hogar brindara mas actividades para sus residentes? Marque

1 opciodn

C-
D-

A-
B-
C-
D-
E-

opcion

Si
No

8 ¢ Qué actividades le interesa incorporar? Puede marcar mas de una opcion

Clases de educacioén fisica y recreacion
Caminatas guiadas

Paseos y salidas

Deportes adaptados

otros

9 ¢Le interesa incorporar actividades de educacion fisica y recreacion? Marque 1

C- Si
D- No

10 ¢ Por qué motivo quiere actividades de educacién fisica? Puede marcar mas de

una opcioén

oCow>»

F. Porque me gustan, para divertirme

G. Es necesario para mejorar la calidad de vida de las personas
H. Para integrarnos con los demas residentes

I. Para tener algo para hacer

J. Todas las anteriores

11 ¢ Participa de las clases con la fisioterapeuta? Marque 1 opcién

Siempre

A veces
Poco y nada
Nunca

12. Sobre las clases con la fisioterapeuta ;Qué es lo que mas le gusta? Puede

marcar mas de una opcion

moow»

Que sean divertidas
La parte recreativa
La parte en sillas
La parte de pelota
Todo me gusta



Muchas gracias por tu colaboracion

63



ANEXO 5: Matriz de andlisis primera colecta de datos.

MATRIZ DE ANALISIS
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Matriz de Analisis

Dimensiones Sectores/ | Temas
actores relacionad
Org. Adm. Ident. Com. 0s
“...esuna “Mi funcion | “ellos son “Tenemos | ONG Atencion
ONG, sin es la de capaces de este Integral
fines de tesorero, la | involucrarse | adultos BPS _
lucro, solo mas fea bien con las mayores T Ca"d?‘d
se cobrala | jajajaja, no | actividades en esorera | de Vida
parte del hay plata.” que se han distintos Residente
bps. Es un Pag. 1. puesto hasta | estados de | ¢ g Salud
lugar situado N el momento”. | salud Hoaar Falto de
en Harris y la funcion | pag. 2. no...Hay g FECUrSOS
Timoteo del Hogar gente que | Comisién | econdmic
(Barrio primero que estamuy | Directiva | og
Florida nada es la bien, que
Blanca)...” | atencion esta Buenos
Pag. 1. integral del lucida, que recursos
) adulto” este en su de
.EI Hog’ar. mayor momento infraestru
tiene medico | Pag. 1. por el ctura
y enfermero hecho de
que es el vivir solo Nuevos
E.Expl | duese « y...estaba proyectos
encarga de En estos n como para
momentos _ .
preparar los hay 34 digamos mejora
medicament internos” un poco del local
. Péag. 2. imi
0s g Pag. 1 deprimido
. o y ahi se
Nosotros | “Nuestro buscé la Situacid
tenemos SOCio posibilidad ituacion
meédico y nimero uno de que actual de
enfermero | o5 e BPS fueran a los
comotedije | con  quien vivir al residentes
anteriorment | pay un Hogar”
e. Tenemos | convenio  y Pag. 1.
fISIOterapeut se trabaja ) Cantidad
a, tpe[o con el Hay gente de
estaria ,
programa de que llega residentes
bu’eno tener | “Cupo impecable,
mas Cama” del como hay
actividades. | gps. gente que
Hay clases Podemos llega en Falta de
d(:) teatro, el | tener un condicione actividade
ano pasado | tercio  del S S
se total de los deplorables
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integraron
bien” Pag. 2.

internados
con el
programa
“Cupo

Cama’.
Pag. 1.

“Nosotros
apuntamos
a eso que te
digo, a tener
una
atencion
integral.
Arrancamos
por lo
basico, que
la higiene,
porque no
todos llegan
en las
mismas
condiciones”
Pag. 1

“treinta y
cuatro
abuelos bien
alimentados,
bien
vestidos,
abrigados,
atendidos,
cuidados,
con la
medicacion
en el
momento
que
corresponde
tomarla y
administrarl
a.” Pag. 2

“El
programa
“Cupo
Cama”’ te da
unnnn,
retienen un
setenta por
ciento de lo

" Pag. 1.

“ Porlo
tanto
tenemos
un buen
numero de
ancianos
en sillas de
rueda, he
tenemos
algunos
medianam
ente
dependient
es y otros
definitivam
ente
minusvalid
0s.” Pag.
1.
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que percibe
cada abuelo
y te
completan
un monto
con dinero
del BPS.
Entonces
esos doce
cupos
camas que
hay en este
momento a
nosotros
nos reportan
mucho
dinero.
Porque BPS
te da una
mensualidad
importante.
Después el
resto se
solventa con
el ochenta
por ciento
de lo que
perciben los
ancianos de
sus
prestaciones
, es decir de
sus
jubilaciones
osu
pension.
Hay
pensiones y
jubilaciones
muy bajas.
Asi que
nosotros
nos
manejamos
mas que
nada con el
aporte del
BPSyla
intendencia
que nos da
quince mil
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pesos por
mes.” Pag.
2.
“‘estamos
presentando
la semana
que bien
frente al
BPS un
proyecto de
refaccion y
de
mejoramient
o del local.
El local es
un muy indo
lugar, muy
grant_de y
amplio,
aireado y
con buenos
banos” Pag.
2.
“Soy “Sin duda Enfermer | Falta de
enfermera « ue si la famili
a suvez ’ ~ahora en geria ’ ) 7 i
d este  mes ial Comision | Reclamo
encargada entrante  se genial. |
en la t Como te del Hogar de .rn.aS
organizacién | S22 dije, ellos . actividade
terminando Residente | g
del Hogar, d f demuestra
mas alla de © ormar n interés s del
una nueva Hogar Falta
atender . en cosas
. comision, docente
desde mi que por nuevas, e d .,
EP1 profesion a imaginate educacion
los suerte que se fisica
Enferm | residentes, | S00 o> YN8 molestan
era ! ’ cuantos Calidad
hace (33)....que cuando no de vida
aproximada I 2 concurre la
mente hace | & oo ©54@n fisioterapeu Inf t
3 afios que dispuestos a ta. Asu e
q solventar ' ctura
estoy NUEVOS vez la
vinculado al mayoria Falta de
Hogar programas o odrian de materiales
ogar, talleres que P
siempre vean un modo u ) -
desde esta | ' 4 ocos otro llevar Situacién
funcién y para los a cabo actual de
colaborando actividades los

residentes,
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en lo que se
pueda y esté
al alcance.”
Pag. 1

“disponemo
s de un
Coro que se
ofrece
voluntariam
ente a
concurrir
una vez
semanalme
nte” pag. 1.

“disponemos
de un gran
espacio
verde y
arbolado
que eso
llamaria
mucha la
atencion y
segurament
e interesaria
muchisimo”

pag. 2

“Es muy
amplio,
tienes
dormitorios
de dos
camitas a
cinco camas
en otras. Y
ta tienes
bafo en
cada
habitacion
que se
comparte
con la otra
habitacion.
Salas para
estar y patio
para
caminar, dos
salas muy

por lo tanto
cree que en
estos
momentos
la institucion
estaria apta
para
adecuar una
nueva
actividad en
el Hogar.
Siempre
desde el
esfuerzo vy
todo €so
como ta
entenderas..
.pero se ve
con buena
cara a
futuras
actividades
en el
Hogar.” Pag.
2

“Hace poco
vinieron con
una
propuesta
de
Montevideo
que
proponia
diferentes
actividades,
undiaala
semana de
dos de la
tarde a 6 por
ahi. La idea
era
diferentes
talleres de
manualidad,
costura,
sicéloga y
no sé qué
masy la
verdad se
estudio,

relacionada
salo
fisico,
necesitamo
s sacarlo
de la rutina
y volver
rutina la
actividad
fisica por
decirlo.”
Pag. 2

“las
mujeres se
entretienen
con todo lo
que es
costuray
Crochet,
mas que
nada eso.
En cambio
los hombre
son mas
inquietos y
optan por
la radio y
tele, a su
vez son de
desplazars
e mucho
por todo el
Hogary
sus
alrededore
s. El canto
es algo que
interesa a
ambos
géneros al
igual que
las
ejercitacion
es con la
fisioterapeu
ta. Y con
respecto a
su area, yo
diria que
todo lo que

residentes

Falta de
actividade
s fisicas

Disponibili
dad de
espacios
en el local
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grandes
donde
dispones de
estufas a
lefa, mesas,
sillones, tele,
radio y otras
cosas mas.
Una cocina

amplia y
mucho
espacio la
verdad.”
Pag. 3

pero el tema
era el
presupuesto
, cobraban
2000 por
residente,
asi que
imaginate
que eso es
mucho, no
estaba mal
la propuesta
pero sobre
pasa la
realidad.
Pero ya
pensarlo y
estudiarlo
da una
buena
sefal, se
puede y se
quiere que
eso es
importante.”
Pag. 3

se haga al
aire libre”

pag. 2

“Ami
entender
primero
que nada
esta el
apoyo
familiar, yo
estoy
convencida
que si
existe un
apoyo
familiar el
adulto
mayor es
capaz de
mejorar en
todo. Una
idea
maravillosa
seria
realizar los
talleres o
actividades
conjuntame
nte con
familiares”

pag. 2

“La
mayoria de
la gente
aun ve
como un
depdsito
estas
institucione
s, lo dejo y
lo olvido, y
realmente
no es asi’
pag. 2

“Act
ualmente
hay 5 o 6

que andan
solos,
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solos, son
33 en este
momento,
y 7 no son
capaces de
hacer
nada,
estdn  en
sillas de
ruedas, los
de mas
todos estan
aptos para
realizar
actividad
con sus
respectivas
limitacione
s a la edad
no.” Pag. 3
“§9y “Dg gfuera “a actividad “si estaria Fisioterap Faljta.
fisioterapeut | te diria que fisica mas en | MYy euta actividad
ayacalo si, después - bueno, fisica
que realizo | sila el area del porque Residente
es una comisién anclano - €S 1 ., mplemen | del Hogar | Ausencia
gimnasia puede o no feusndamental, taria lo mio L docentgl
terapéutica pgede no fundamental | Y la parte Comision e,d_uca0|on
con todos sé. Pero 2 toda edad | %€ La familia | fsica
los abuelos estaria muy porque es e'd_ucaC|on Perdidas
sentgdos en | bueno bueno para fisica es Docente
su silla cada como otra su  aparato buen.o’ Educa- Ausencia
uno y todos actividad, cardiorrespir también, cion familia
realizan lo buscar mas atorio pero Fisica
EP2 que pueden, apuntado a circulétorio, imagino Recreacio
y alfinal una | la g bueno a nivel | 34€ n
Fisio ac:uwdad recreacion | 4o las ustedes
mas y eso el articula- t|ener1 Buena
integrativa docente de ciones o sea trabajo con infraestru
con pelota” educacion para fijar gente sana ctura
Pag. 1 fisica tiene calcio verdad, _
« mucho” activiciad pero Cahgad
De lo que Pag. 2 I también de vida
estoy muscutar como los
enterada es | “Mas para abuelos Falta de
que tiene enfocada a | mantener la| " materiales
clases de tu pregunta | fuerza, 1 o o
musica, estaria coordinacion, que ellos
esteee bueno que ][eflgjos - e;s pueden, Interés en
algunos haya mas undamenial 1 .44 uno Sumar un
realizan materiales” | Para todo ser | * lugar docente

humano en
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tejidos, en
realidad no
estoy muy
enterada,
yo vengo
realizo mi
trabajo, mi
tarea” Pag.
1

“Tenemos
un lugar
amplio que
para trabajar
esta
barbaro. Y
cuando hace
calor en la
época linda
hemos
trabajado
afuera. “

Pag. 2.

“
)

capaz le
haria falta
mas
actividades
a todos, que
las personas
no pierdan
actividad vy
que tengan
mas cosas
que
despejen su
mente” Pag.
2

“tien
e lugares
muy amplios
y lindos para
trabajar,
faltan
materiales.”
Pag. 3

toda edad y
mas en el
adulto

mayor,

paciente

geronte que
va perdiendo
movilidad y
eso lo que
acapara

después una
rigidez

particular por
falta de
movimiento
que lo que
genera es

falta de
lubricacion
en las

articulacione
s entonces
después el
abuelo

quiere mover
y no puede y
eso le trae
dolor y crea
un cirulo
vicioso

donde no
hago porque
me duele.”
Pag. 1

y ustedes
estan
capacitado
S para eso,
seria
bueno si,
sobre todo
mucha
actividad
recreativa
con
ustedes”
Pag. 1

“Le gustan
mucho
todas las
activida-
des
conmigo,
sobre todo
buscando
que ellos
se
diviertan, le
gustan las
actividades
con humor
donde ellos
se
divierten,
veo
intereses
de ellos”
Pag. 2.

“la
gimnasia
terapéuti-
calas
encanta.
Siempre
me estan
esperando
contentos,
es una
actividad
motivante y
si hubiera
otra de un
profesor de

en
Educacié
n Fisica




72

educacion
fisica
también le
va a
encantar”

pag. 3.

“se tiene
que
adaptar al
lugar, otra
gente a
convivir, la
familia los
visita
cuando
puede,
capaz que
a algunos
no. Sufren
muchas
muchas
pérdidas y
por eso
siempre te
reciben
contentos
me
parece.”
Pag. 3

“‘que seria
bueno
sumar al
equipo un
profe  de
educacion
fisica
porque
todos
somos
necesa-
rios, seria
un muy
buen
comple-
mento”
Pag. 3.

EP3

“‘Médica y
Directora
Técnica del

“todos
estamos
comprometi

“No
imagino

me

Si es
enfocado

Medica

Directora

Recreacio
n
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Doc.

Hogar de
ancianos”
Pag. 1

“Solo
fisioterapia,
alguna mas
que otra
caminata por
el amplio
patio jajaj,
después
mas nada.”
Pag. 1

“Activida-
des, en
realidad
tienen
Fisioterapia
tienen, en
realidad no
tienen
mucha cosa,
0 sea
actividades
ludicas y eso
no tienen.”
Pag. 1.

“Porque aca
también
mas alla de
la
importancia
de
mantenerte
activo
también
esta el
hecho de
distraerte, la
salud
mental de
ellos. La
rutina de
ellos es, se
levantan, se
ponen
frente a la
tele o radio

dosenlo
que es la
alimenta-
cion, salud
en general,
higiene, en
todo
sentido”
Pag. 2.

tampoco
mucho en si
el ejercicio,
sino como
algo mas
recreativo de
seguro va a
tener mas
repercusioén y
aceptacion”
Pag. 1

en lo
recreativo
creo
segura-
mente va a
encajar a la
perfeccion.
Como
hablaba
con Gladis
un
residente,
ellas no
son de
proponer
cosas pero
todo lo que
les
propongan
les
interesa.”
Pag. 1.

“Por
la falta de
propuestas
, 'y también
un poco
por
ignorancia
nuestra,
porque ya
te digo no
se nos
ocurre o]
conocemos
bien hacia
donde
puede
estar
vinculada
la actividad
o el area
en esta
situacion.”
Pag. 2.

“Ma
s
actividades
, mejor
equipamien

técnica

Residen-
tes del
Hogar

Docente
encarga-
do de
activida-
des
recreati-
vas

Calidad
de vida.

Buena
infraes-
tructura

Falta
activida-
des

Compromi
so con las
tareas por
parte del
personal

Interés de
parte de
los
residentes
en nuevas
propuesta
s de
actividade
S

Interés en
actividade
S
recreativa
S

Falta del
docente o
personal
encargad
o de las
actividade
s fisicas o
recreativa
S




74

y asi pasan
todo el diay
todos sus
dias. Es por
un tema de
6seo
también.”
Pag. 2.

to en
cuanto a
facilitacion
es en
traslados o
mismo en
el Hogar.
Mas apoyo
de
familiares e
institucione
s cercanas”
Pag. 2.

“La parte
de
recreacion
creo  que
es un muy
camino
para ellos,
para gente
de esta
edad y no
tanto a lo
fisico en si.
Que el
juego me
lleve a
moverme
por decirlo,
se puede y
estaria
genial.”
Pag. 3

“En
realidad
todo lo que
salga de la
rutina  les
motiva, me
entiendes.
Hay
quienes
que nunca
se van a
prender
nunca a
nada, no
es en ello
lo que
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pensaba,
son la
minoria.”
Pag. 3

CUADRO DE RESUMEN

A partir de la recoleccion de la primer colecta de datos y su posterior analisis en la
matriz, visualizamos que las dimensiones mas nombradas por los actores involucrados son
la organizativa, administrativa y comunitaria. En cuanto a los temas relacionados en esta
recoleccion de datos lo que surge una y otra vez, es el interés por mejorar la calidad de vida
de las personas del Hogar, mediante la presencia de un docente de educacion fisica

capacitado para llevar a cabo un programa de educacion fisica y recreacién en el Hogar.

Por este motivo es que nuestro modelo de analisis se centrara en la dimensién
organizativa y el tema de la ausencia de un programa de educacion fisica y recreacion para
los residentes del Hogar, ya que todos los actores involucrados: Comision Directiva, doctor,
fisioterapeuta, enfermera, manifiestan el interés de contar con un programa de actividad

fisica y salud, asi también con la importancia de contar con un docente capacitado para la

actividad.

Temas relacionados Total

Atencion Integral 1

Calidad de Vida 4

Salud 1

Falto de recursos econémicos 1

Buenos recursos de infraestructura 4

Falta de la familia 2

Reclamo de mas actividades 6

Falta de materiales 2




Ausencia docente educacion fisica 4

Recreacion 3

Situacion actual de los residentes 2

Cantidad de residentes 1
Compromiso con las tareas por parte del

personal 1

Nuevos proyectos para mejora del local 1

Disponibilidad de espacios en el local 1

Dimensiones Total

Organizacional 14

Administrativa 15

Pedagdgica 3

Comunitaria 18
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Personas implicadas Total
Comision Directiva 4
Residentes del Hogar 3
Enfermera 2
Fisioterapeuta 2
Doctora/Médica 2
La Familia 1
BPS 1
ONG 1
Profesor Educacion Fisica y recreacion 3

7
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Problema: Ausencia de un programa de actividad fisica y salud en el Hogar

Adulto Mayor - - - -

Dimension

Organizativa

Profesor
Educacion Fisica

Comision Directiva




ANEXO 6: Matriz y modelo de analisis segunda colecta de datos

Resultados de las encuestas

CANTIDAD DE
PREGUNTA 1 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 2 13,5%
B 3 20%
C 0 0%
D 4 26,5%
E 6 40%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 2 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 2 13,5%
B 8 53,5%
C 5 33%
D 0 0%
E 0 0%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 3 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 2 13,5%
B 7 47%
C 6 40%
D 0 0%
E 0 0%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 4 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 3 7%




B 16%
C 14%
D 14%
E 15 34%
F 16%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 5 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 2 13,5%
B 3 20%
C 0 0%
D 4 26,5%
E 6 40%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 6 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 5 27%
B 0 0%
C 0 0%
D 6 32%
E 4 21
CANTIDAD DE
PREGUNTA 7 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 15 100%
B 0 0%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 8 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 7 22%
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B 6 19%
C 6 19%
D 6 19%
E 8 25%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 9 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 15 100%
B 0 0%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 10 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 2 12%
B 5 30%
C 2 12%
D 3 18%
E 5 30%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 11 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 10 67%
B 3 20%
C 2 13,5%
D 0 0%
E 0 0%
CANTIDAD DE
PREGUNTA 12 PORCENTAJES
ELECCIONES
A 6 36%
B 4 24%
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0%
18%
24%
MATRIZ DE ANALISIS
Matriz de Analisis
Di . Sectores/ Temgs
imensiones actores relacio-
nados
Org. Adm. Ident. Com.
A- 2-
13.5%
Pregunta 1 B- 3-

- Tiempo 20% Tiempo
enla C- 0-0% . enla
Institucion D- 4- Residentes Institu-

26,5% cion
E- 6-
40%
A-2-13.5%
Q_ 0,
Pregunta 2 B-8 53'5:,/0 Calidad
- C-5-33%
— Califica del
Servicio D-0 - 0% Residentes | Servicio
E-0-0%

Pregunta A-2-13.5% (ici)erlr:]?e?]e
3- como se B-7- 47:/" en la
sienten en g g - goo/’ Residentes institu-

la TeT e cion

institucion E-0-0%

Pregunta A-3-7%

B-7-16%
4- activ C-6- 14% Actividad
que D- 6-14% Residentes | es que
realizan E- 15 -34% realizan
F-7 -16%
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A-2-13.5%
e 3 0,
P;egun_ta B-3- 20% Realizab
- hacia C-0- 0% . an ejerci-
ejercicio Residentes cios
D-4- 26.5%
antes
F-6- 40%
A-5-27%
Pregunta B- 0 - 0% ° Activi-
6- que o
L C-0-0% dades
activida o que
des hacia D- 6 - 32% Residentes \
E-4-21% realiza-
antes ban
F-4-21% antes
Pregunta
7-Le
gustaria A-15-100% Interés
mas B-0 - 0% : por mas
activida- ° Residentes actividad
des es
Pregunta A-T7-22%
8- que B-6 - 19% .
activ le C-6-19% r:g:er;eass
interesa D-6-19% Residentes actividad
. .9 . o,
incorporar E- 8 -25% s
Pregunta
. 9-le Interés
e?'u cacion B-0-0% Residentes | Fisicay
isica y recrea
recrea-cion cion
Mas
o actividad
Pregunta A-2-12% es para
B- 5- 30%
10- por DD mejorar
C-2-12%
que TeT e calidad
motivos D-3-18% Residentes | de vida,
E-5 -30% recrea-
cion, etc.
Pregunta A-10-67%
1t_1-_ B-3- 20% Residentes | Partici-
participa | gc.-2- pacion
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de fisio 13,5% en
D-0-0% clases
E-0 - 0% de fisio.

A-6 -36%

1Pzreguntla B- 4 - 24% Partici-
gusta de €-0- 0% P

D _a_4q0 Residentes en
fisio D-3-18% clases
E-4-24% de fisio

CUADRO DE RESUMEN

A partir de la recoleccion de la segunda colecta de datos y su posterior analisis en la

matriz, visualizamos que la dimension mas nombrada por los residentes involucrados a

través de la encuesta es la comunitaria. En cuanto a los temas relacionados en esta

recoleccion de datos lo que surge una y otra vez, es el interés de los residentes por tener

mas actividades en el Hogar y sobre todo la importancia de poder contar con Educacion

Fisica y recreacion no solo por diversion sino también para mejorar la calidad de vida de las

personas del Hogar.

Por este motivo es que nuestro modelo de analisis se basa en la ausencia de un

programa de educacion fisica y recreacion para los residentes del Hogar, no solo como

medio para divertirse e integrarse, sino por el fuerte reclamo de mas actividades para

mejorar la calidad de vida y ocupar el tiempo libre que tengan.

Temas relacionados

Total

Tiempo en la Institucion

Calidad del Servicio

Cdémo se sienten en la institucion

Actividades que realizaban antes

Interés por mas actividades

Participacion en clases de fisio.

NN 2




Dimensiones

Total

Organizacional

Administrativa

Pedagdgica

Comunitaria

O = =

Personas implicadas

Total

Residentes del Hogar

12
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Modelo de Analisis

Problema: Ausencia de un programa de actividad fisica y salud en el Hogar

Dimension

Comunitaria

Residentes

Comision

Directiva
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ANEXO 7: Modelo Resultante

A partir de la recoleccion de la primer y segunda colecta de datos y su posterior
analisis en las diferentes matrices, visualizamos que las dimensiones mas nombradas por
los actores involucrados son la organizativa y comunitaria. En cuanto a los temas
relacionados en ambas recolecciones de datos lo que surge una y otra vez, es por un lado
el interés de la comision y funcionaros del Hogar de ancianos por mejorar la calidad de vida
de las personas del Hogar, mediante la presencia de un docente de educacion fisica
capacitado para llevar a cabo un programa de educacion fisica y recreacion en el Hogar; Por
el lado de los residentes un fuerte interés por tener mas actividades para realizar en su

tiempo de ocio, y dentro de las cuales eligieron Educacion Fisica y recreacion.

Por este motivo es que nuestro modelo de analisis resultante se enfoca en la
dimensién organizativa por el tema de la ausencia de un programa de educacion fisica y
recreacion para los residentes del Hogar, ya que todos los actores involucrados: Comision
Directiva, doctor, fisioterapeuta, enfermera y residentes manifiestan el interés de contar con
un programa de actividad fisica y salud, asi también con la importancia de contar con un
docente capacitado para la actividad. Se seleccioné la dimension Organizativa por sobre las

demas, ya que es la de mayor poder de toma de decisiones.
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Modelo de Analisis

Problema: Ausencia de un programa de actividad fisica y salud en el Hogar

Dimension

Organizativa

Adulto Mayor - Profesor Comision

P----I

Directiva

Educacion Fisica

!
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RESUMEN

Este proyecto ha sido elaborado en el area de investigacion de la asignatura taller
proyecto final 2, en el trayecto de actividad fisica y salud y consiste en la elaboracion de un
Plan de Mejora que apunte a solucionar la ausencia de un programa de actividad fisica y

salud en el Hogar de ancianos de la ciudad de Florida.

El Hogar de ancianos se ubica en el barrio Floridablanca, al nordeste de la ciudad, es
una ONG sin fines de lucro con estrecha relacion con el BPS y el programa “Cupo Cama”.
Se dedica a la atencion integral de sus residentes, dirigida a una poblacion de clase media-
baja. Actualmente cuenta con 34 residentes, comprendidos en la franja etarea de 65 a 97

anos y presentando diferentes caracteristicas fisicas, cognitivas y afectivas.

El Hogar cuenta con muy buena infraestructura y comodidad para los residentes:
cuartos compartidos con bafios propios, cocina comedor y lavadero. También dispone de
dos salas de estar de grandes dimensiones con estufa a lefia, grandes patios con mucho
verde; y un personal que brinda un servicio las 24 horas de forma rotativa, el que cuenta con

doctora, enfermera, fisioterapeuta y Comision Directiva.

El Plan de Mejora consiste en la elaboracion, planificacion e implementacion de un
plan de educacién fisica, recreacion y deporte para adultos mayores a desarrollarse en
2018.

Palabras claves: Adulto mayor, Calidad de vida, Actividad Fisica
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1. INTRODUCCION

El criterio para seleccionar el principal problema que enfrenta la comision del
residencial respecto a la carencia de actividad fisica y salud, surge del interés que ésta
comparte con los adultos mayores alli residentes. El mismo surge entre la aproximacion
diagnoéstica del proyecto elaborado en el primer semestre y la reunion con la Comision

Directiva para presentarles la elaboracion del mismo (ver anexo 3).

Nos encontramos con una institucién interesada en contar con un programa de
Educacion Fisica, recreacion y deporte para sus residentes como medio para mejorar la
calidad de vida, integracién, recreacion y tiempo libre. En esto se enfocara el Plan de
Mejora, en el poder planificar, elaborar e implementar un plan de educacion fisica,

recreacion y deportes para el ano 2018.
Con la institucién se realizaron 3 encuentros (ver anexo 3):

e Un primer encuentro que se puede ver en el acta numero 1, donde el objetivo del
mismo fue la presentacion y explicacién del cuadro de sintesis (ver anexo 3),

posibles factores causales del problema a abordar, Plan de Mejora a futuro.

¢ Un segundo encuentro que se puede ver en el acta nimero 2, donde el objetivo
del mismo fue presentarle la planilla operativa (ver anexo 1), objetivo general del

Plan de Mejora, objetivos especificos, metas, presupuesto e actividades.

e Un tercer y ultimo encuentro que se puede ver en el acta numero 3, con la
culminacion de encuentros con la institucion y entrega del Plan de Mejora

elaborado.
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2. OBJETIVO DE LA PROPUESTA

Plan de Mejora se define como propuesta de trabajo colectiva que integra la
“planificacién, desarrollo y evaluacion de cambios e innovaciones en las instituciones, que
tienen como objetivo aumentar la calidad desde una perspectiva practica, aplicada y
contextual” (Cantén Mayo, 2005:7)

En este sentido podriamos conceptualizar los planes de mejora como una propuesta
que procura cambios en los ejes estructurantes de la dindmica social de las instituciones, en
tanto que trata de impulsar en los centros procesos de cambio dirigidos a mejorar los

resultados

En el proceso de la elaboracion de la aproximacion diagnostica en el primer semestre
en la materia Taller de proyecto 1 y en la posterior reunion con la Comisién Directiva, surge

el problema a abordar en este Plan de Mejora:

“Implementar un programa de educacion fisica, recreacién y deporte para los adultos

mayores del Hogar”.
e Problema:

Inexistencia de un plan anual de educacién fisica, recreacion y deporte para adultos

mayores.

En base al problema principal es que surge el siguiente objetivo general que se
define y encuadra al Plan de Mejora. Su formulacion toma como principal referente la
problematica identificada durante el diagndstico, que se aspira superar con la puesta en
marcha del plan y su respectiva meta. Las metas son necesarias para que los objetivos
adquieran un caracter operativo. Indican cuanto se espera lograr, en que tiempo y en que

ambito. Las metas tienen cuatro componentes:

- Los resultados por obtener.
- Quién (o qué) exhibira los resultados.
- Los criterios para medir los resultados (indicadores).

- Las condiciones bajo las cuales los resultados seran medidos y/u observados.

e La meta debe ser precisa, no solo debe enunciar el resultado sino que debe
ademas indicar cuando sera alcanzado y quién o qué intervendra en su logro
(taller 4, Objetivos, Metas y Actividades, 2017).

e El objetivo general consiste en: “Implementar un programa de actividad fisica y

salud en el Hogar”.
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Meta: Plan de Educacién Fisica, recreacién y deporte para adultos mayores

implementado en el afio 2018.

Los Objetivos Especificos son aquellos factores causales que fueron asociados con
la problematica durante el diagnéstico y que ahora son lineas de actividad desde las cuales
el centro trabajara su Plan de Mejora. Habra tantos Objetivos especificos como factores

causales se proyecten abordar.

De los factores causales y en base al objetivo general, se decidid abordar los

siguientes objetivos especificos y sus respectivas metas.
e Objetivos Especificos y metas:
1. Crear un plan de Educacién Fisica, recreacion y deportes para adultos mayores.
Meta: Plan anual elaborado e implementado
2. Incorporar un docente de Educacioén Fisica.
Meta: Docente capacitado para llevar adelante las clases. Contratado.
3. Mejorar la calidad de vida en el adulto mayor.

Meta: Mejora en los valores de salud e independencia fisica logrados.
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3. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Segun la OMS para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica
consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos
caminando o en bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia
desempena actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios
programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias. (OMS,
2006).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea
y funcional, y de reducir el riesgo de enfermedades no trasmisibles (ENT), depresion y

deterioro cognitivo, se recomienda que:

e Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerodbica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de actividades

moderadas y vigorosas.

Estas directrices son validas para todos los adultos sanos de mas de 65 afos.
También se aplican a las personas de esas edades con ENT cronicas. Las personas con
determinados problemas de salud, como enfermedades cardiovasculares y diabetes,
pueden tener que tomar mas precauciones y consultar al médico antes de intentar alcanzar

los niveles recomendados de actividad fisica para los adultos mayores.

Por todo esto en nuestro Plan de Mejora, decidimos que esté a cargo de un docente
seleccionado y capacitado, brindarle a los adultos mayores 3 sesiones semanales de
actividad fisica, pensadas y planificadas para un grupo heterogéneo con diferentes

caracteristicas sociales, cognitivas y motrices.

Estas recomendaciones son validas para todos los adultos mayores,

independientemente de su sexo, raza, origen étnico o nivel de ingresos.

Las recomendaciones son extensivas a los adultos mayores con discapacidad,
siempre y cuando se adapten a cada persona en funcién de su capacidad de ejercicio, de

sus limitaciones y de los riesgos especificos para su salud.
Efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos mayores segun la OMS:

e presentan menores tasas de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria,
hipertension, accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, cancer de colon y de
mama, y depresion, un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y

muscular, y una mejor masa y composicion corporal.
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o tienen un perfil de biomarcadores mas favorable para la prevencion de las

enfermedades cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y la mejora de la salud ésea,

e presentan una mayor salud funcional, un menor riesgo de caidas, unas funciones
cognitivas mejor conservadas, y un menor riesgo de limitaciones funcionales

moderadas y graves.

Para el desarrollo del plan se llevaran a cabo actividades, dispuestas

cronolégicamente permitiendo una adecuacion del centro al mismo.

Las actividades: tienen que ser realizables, cuentan con un detalle de los recursos
que son necesarios, quienes seran los encargados de la ejecucién y quienes son los
beneficiarnos de la actividad (a quien esta dirigida), estdan enmarcadas en un tiempo
especifico, deben de partir de las necesidades y posibilidades de la institucion, estan
integrada por un inicio, desarrollo y una finalizacién, pueden tener diferentes modalidades
(taller, charla, ludica, etc.) y realizarse en diferentes ambitos (cerrados, abiertos, publicos,

privados).
Para el objetivo especifico 1, se decidio realizar las siguientes actividades:

Actividad 1.1: Realizacién de reuniones con la comision para la presentacién del plan
anual. Mediante éstas compartiremos distintas opiniones, elaborando el procedimiento mas
adecuado, respetando las distintas condiciones de los residentes y fijando logros a mediano

y corto plazo.

Actividad 1.2 Asignacion de lugar fisico, dias, horas y espacio. Se intentara proponer
dias especificos al igual que horarios para generar en los residentes habitualidad respecto a
las actividades propuestas. Asimismo se escucharan propuestas respecto al lugar a

utilizarse para la realizacion de tales actividades, fomentando la mayor integracién posible.

Actividad 1.3: Implementacion de programa para los adultos mayores. Realizar un
programa acorde a las necesidades y que sea flexible en cuanto a tiempos y otras

dificultades.
Para el objetivo especifico 2, se decidio realizar las siguientes actividades:

Actividad 2.1: Seleccién de un docente capacitado. Se elegira un profesional idoneo
siguiendo los mecanismos de seleccion (entrevistas) los que se difundiran con antelacion en

los medios de comunicacién pertinentes de la ciudad (radio, televisién, diarios).

Actividad 2.2: Presentacion del docente a la Comision y a los residentes del Hogar.
Es una etapa de conocimiento e interaccion con quien cumplird un rol fundamental en el

desarrollo del programa, se generara una actividad conjunta con la comision y los residentes
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para afianzar de esta forma los vinculos.
Actividad 2.3: Comienzo de las clases.
Para el objetivo especifico 3, se decidio realizar las siguientes actividades.

Actividad 3.1: Control mensual de mediciones de variables cardiovasculares e indice
de masa corporal. Tal actividad se llevara a cabo directamente con la profesional médica del
establecimiento, ordenandose de forma alfabética y utilizando planillas se obtendran datos
estadisticamente. Con el tiempo estas variables significaran mas que simples numeros para
los residentes, queremos que se informen realmente sus causales y todo lo que conlleva

con cada variable.

Romero Claudia.A (2003) menciona el concepto de "El Aprendizaje Organizativo", lo
que implica la creacion de interpretaciones de hechos y conocimientos construidos
socialmente que, generados desde dentro o procedentes del entorno, llegan a formar parte

de la organizacion. Dar significados a esos numeros en definitiva.

Actividad 3.2: Evaluacién bimestral de independencia fisica. Empleando circuitos
con ejercicios inspirados en actividades cotidianas de los residentes se llevaran a cabo
evaluaciones que contemplen las capacidades condicionales y coordinativas de las

personas.

Evaluacién y autoevaluacion sistematica y permanente: en el marco de una
planificacién flexible del cambio la evaluacién y autoevaluacién resultan procesos claves en
el desarrollo de una actitud investigadora y en la generacién de informacién relevante que
ayude a ir mejorando los cursos de accién decididos (ROMERO, CLAUDIA.A 2003).
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4. PLANILLA OPERATIVA
En el anexo 1 se presenta la planilla operativa de la propuesta de mejora.

En ella encontraremos el marco operativo a desarrollar en el afno 2018, como primer
paso se plantea el objetivo general con su meta respectiva que surge del modelo resultante
de la aproximacion diagndstica y la entrevista con la comision del Hogar donde se le

presento el cuadro de sintesis (ver anexo 2).

Segundo paso para la elaboracién de la planilla, dentro de los factores causales
surgidos en la aproximacion diagndstica, se tomaron los mas importantes o los de mayor
relevancia para el Hogar en post del beneficios de los adultos mayores y se convirtieron de

los objetivos especificos del Plan de Mejora y de ellos surgen las metas.

Tercer paso, de las metas surgen actividades para poder lograrlas, en cada actividad

se planifica donde se realiza, con quién, qué materiales, qué fecha.

Por ultimo presenta dicha planilla el presupuesto proyectado para todo el afo
pensando en los recursos que el Hogar debe adquirir, dividido en gastos de inversion y
gastos de operacion, ya que hay recursos y materiales que no van a ser exclusivos de

educacion fisica.
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5. CRONOGRAMA

Se presenta el cronograma de accién elaborado en conjunto con la institucion,
proyectado para el afo 2018. Mediante dicho cronograma se pretende proyectar el plan
anual, mes a mes, dependiendo el objetivo y la actividad a realizar, sera la duracién de la

misma.

CONOGRAMA 2018

Objetivo General: Implementar un programa de actividad fisica y salud en el Hogar.

Meta: Plan de Educacion Fisica, recreacion y deporte para adultos mayores implementado

en el ano 2018

Objetivo 1: Crear un

plan de Educacion Fisica,
recreacion y deportes para

adultos mayores.

Actividad 1.1:

Realizacién de reuniones con

la comisién del Hogar para
explicarles la  propuesta

educacioén fisica, recreaciéon y

deporte para adultos
mayores.
Actividad 1.2

Asignacion del espacio para
realizar el programa. Dias,

horas y lugar fisico.

Actividad 1.3:
Implementacion del
programa para los adultos

mayores.




Objetivo 2. Incorporar
un docente de Educacion

Fisica.
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Actividad 2.1:
Seleccion de un docente
capacitado.

Actividad 2.2:
Presentacion del docente a la
comision y a los residentes

del Hogar

Actividad 2.3:
Comienzo de las clases en

marzo 2018

Objetivo 3: Mejorar la
calidad de vida en el adulto

mayor.

Actividad 3.1: Control
mensual de mediciones de
variables  cardiovasculares
(presion arterial diastdlica y
sistolica, frecuencia cardiaca)

e indice de masa corporal.

Actividad 3.2
Evaluacién  bimestral de
independencia fisica (circuito
con diferentes
desplazamientos, fuerza,

prension, etc.
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ANEXO 9: Planilla Operativa

Metas
General: Plan de Educacion
Implementar un programa de Fisica, recreacion y
actividad fisica y salud en el deporte para adultos
Hogar mayores implementado

en el ano 2018

e Plan anual

Especificos: elaborado
1. Crear un plan de e Docente
Educacion Fisica, recreacion y capacitado para
deportes para adultos llevar adelante
mayores. las clases,
2. Incorporar un docente de contratado
Educacion Fisica. e Mejoraen los
3. Mejorar la calidad de vida valores de salud
en el adulto mayor. e independencia

fisica logrados.
1.1 Realizacion de reuniones con la comision del Hogar
para explicarles la propuesta educacion fisica, recreacion
y deporte para adultos mayores.
1.2 Asignacion del espacio para realizar el programa.
Dias, horas y lugar fisico.
1.3 Implementacion del programa para los adultos
mayores.
2.1 Seleccion de un docente capacitado.
2.2 Presentacion del docente a la comision y a los
residentes del Hogar
2.3 Comienzo de las clases en marzo 2018
3.1 Control mensual de mediciones de variables
cardiovasculares (presion arterial diastdlica y sistdlica,
frecuencia cardiaca) e indice de masa corporal.
3.2 Evaluacién bimestral de independencia fisica (circuito

con diferentes desplazamientos, fuerza, prension, etc.



ACTIV. ¢ QUIEN/QUIENES? ¢(CUANDO? ¢QUE SE NECESITA?
Espacio destinado a
o o reuniones, computadora
1.1 Comision Directiva Febrero
para mostrar el
programa.
o o Espacio destinado a
1.2 Comision Directiva Febrero .
reuniones.
Docente Educacion Espacio destinado a
Marzo —
1.3 Fisica y adultos Educacion Fisica,
Diciembre
mayores del Hogar materiales de clase
21 Comision Directiva Febrero Llamado a interesados
Comision Directiva,
profesor educacion Viernes 2 de o
2.2 _ _ Salén principal
fisica y residentes del Marzo
Hogar
Profesor educacion Materiales de clase y el
. . Lunes 5 de _ .
2.3 fisica y residentes del espacio destinado a
Marzo
Hogar Educacion Fisica.
Elementos para
Marzo —
Profesor educacion mediciones a cargo del
Diciembre
3.1 fisica, residentes del , doctor
Ultimo miércoles
Hogar y doctora. Planilla para llenar los
de cada mes _
datos, lapicera
Abril, junio,
Profesor educacion agosto, octubrey Materiales de clase y el
3.2 fisica y residentes del diciembre espacio destinado a
Hogar Ultimo viernes de Educacion Fisica.
cada mes
RECURSOS QUE SE GASTOS DE GASTOS DE
PRESUPUESTO DEBEN ADQUIRIR INVERSION OPERACION
PROYECTADO Profesor Educacion Fisica ~ $5000 equipo  $7000 liquido por
Equipo de Musica de musica mes
Materiales Deportivos $9750 Contrato inicial
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TOTAL: $99290

e 15 colchonetas
e 5 pelotas voley
o 5 pelotas goma
o 5 pelotas goma
frontén
e 5 mini band
e 1 super band
e Pack 10 conosy5
vallas
e 10 aros
Partida de dinero a rendir
para papeleria y
materiales extras que

surgen en el afio

$1250
$1000
$250
$750
$600
$1690
$1000
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marzo a
diciembre
$70.000 anual
(contrato a
término el primer
afo) $8000



ANEXO 10: Cuadro de sintesis
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Nombre de los integrantes del equipo: Guillermo Aloy — Ignacio Garcia.

Centro de practica: Hogar de ancianos, Ciudad de Florida

Fecha: lunes 8 de agosto de 2017.

COMPONENTES

CONTENIDOS

Tema central de estudio

Inexistencia de un plan de actividades de
educacion fisica, recreacion y deporte

para adultos mayores

Preguntas de investigacion

¢Como incide la ausencia de un plan de
actividades fisicas en el residencial en la

calidad de vida de sus residentes?

¢ Qué estrategias usa el Hogar de
ancianos para mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores?

¢, Qué intereses tiene los residentes con

respecto a la actividad fisica?

Técnicas de relevamiento aplicadas

e Entrevista exploratoria
e Entrevistas semi estructuradas

e Encuestas

Dimension institucional mas

comprometida

Dimensién Organizativa

Posibles factores causales

e Falta de propuestas de actividad
fisica

e Ausencia de Docente Capacitado

e Falta de un programa recreativo

¢ Interés en mejorar la calidad de vida

¢ Interés por tener mas actividades

Aspectos a tener en cuenta en una

propuesta de mejora

e Organizativos
¢ Infraestructura

e Econdmicos
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Materiales
Tiempo disponible
Intereses adultos mayores

Objetivos institucion
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ANEXO 11: Actas de reuniones

ACTA DE REUNION

Fecha: Qiﬁ'fﬁg/ T:r,
Participan:

Tamuo boria Guillewo Moy 5 Lawe Voldez
R S S S eSS S = =
Tesmlouts y Bphecsr 1 Lle Sess
Mo & lefera o Vo )
1. Objetivos del encuentro: _ Choi o 1o o (oo ok Cdees | eTe-

_osbes musoles | fodaes E‘;iﬁjj;i

2. Principales temdticas trabajadas: T e Hndudes

3. Acuerdos establecidos: vecastemon |
f
i /
_flas irfamousy S0
4. Proyecciones previstas para préximo encuentro: Tion & “valh

- focioes  uusORS
Tnleies &) Ganio

i
5. Fecha de proxima reunién: 0"2'\ (ﬂ‘\ﬁ hapas

- y o

Otros comentarios: _’ D\m i\ﬁ?mh = ?\D"DD{ E%&\ﬂ@k‘:n?\a
b 'ﬁ&a)ﬁmﬁ'@ﬂ“ R{o & Oush per

uboiozg @ tesho &) Uﬁblm ho] 'E-ufbvl}?...,
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ACTA DE REUNION

Fecha: QE’} DCI i'H'

Participan:

—I':F-‘DCPO BDEUD ) gos“ﬂ’mu ﬁ\D?r y LOUFD \}a\&gg

' 7
ﬁ?\fmﬁw; R Voo Operohwo
re | (Eq.[»{woiﬁxw‘m Imm&:&s)

oo
?&Eimhum
cholo i

1. Objetivos del encuentro:

Qs o ontioh (6 one owatis )

2. Principales temaéticas trabajadas:
’ L e ]
’%unm (%n{rm 5 &D{.‘r‘-ﬁo‘lk)

3. Acuerdos establecidos: '\)xommo

4. Proyecciones previstas para préximo encuentro: %Lﬂ'ﬂﬂ %“D\ & ?13’\

& Yemo

el
5. Fecha de préxima reunién: 'f\ e‘ﬂmm R OckBe

Otros comentarios: @k‘kﬂ
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ACTA DE REUNION

Fecha: 3}-10) 'I—Tf
Participan;

Lpoup_Lorga, bus i Aloy y Loura lpldez

1. Objetivos del encuenrru:ﬁh'fgﬂ % ?llj"l (}P ﬁeﬂxo

2. Principales temdticas trabajadas: &)‘L&JHD‘S Y th*ﬁbfj &l ﬂm

. N s
Acuardosestahlecidos:A 15' O'Am Pﬂm I'D 1?""“ he }}WOS

i
PT AL
4. Proyecciones previstas para préximo encuentro: UI i‘\"ﬂD et
5. Fecha de préxima reunién:

Otros comentarios:

e



