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Resumen

Siempre debemos recordar el pasado para poder centrarnos en el presente y poder abordar
el futuro. Este fue el primer el hilo del que se tird para poder desarrollar una propuesta de
intervencion que sin duda nos permite observar la importancia que tienen los recuerdos
en nuestra vida.

El contexto que se eligié fue el Museo Pedagdgico de la Facultad de Ciencias de la
Educacién de la Universidad de Sevilla. Ahora bien, se intentaba conseguir que este
museo tuviera otro proposito, es decir, darle otra utilidad diferente a la que suelen tener
este tipo de museos. Tras conocer varias interesantes investigaciones que reconocian los
beneficios de trabajar con los recuerdos infantiles en los pacientes de Alzheimer,
procuramos darle al Museo una perspectiva terapéutica.

La puesta en préctica de este taller supuso un antes y un después de las personas
implicadas en este proyecto. Se cumplieron con creces las expectativas y los objetivos
que se habian marcado: la mayoria de los usuarios pudieron recordar aquellos afios en
los que fueron tan felices y se podia notar en su mirada un brillo de ilusién y una vuelta
a la nifiez que reaviva su gastada memoria.

Considerando asi, que en un futuro se pueda llevar a la practica con otro tipo de publicos
0 de enfermedades neurodegenerativas.

Palabras clave: museo pedagogico, alzhéimer, recuerdos, taller terapéutico, memoria,
pasado, futuro, nostalgia.

Abstract

We must always remember the past in order to focus on the present and be able to face
the future. This was the first thread of life.

The context that was chosen as the Pedagogical Museum of the Faculty of Education
Sciences of the University of Seville. Now, try to get this museum to have another
purpose, which is something different that we often have this type of museum. Through
several interesting investigations, we can recognize the benefits of working with
childhood memories in Alzheimer's patients, we try to give the Museum a therapeutic
perspective.

The implementation of this workshop was a before and after the people involved in this
project. The expectations and goals that were set have been met: most users have become
a workplace. memory

In this sense, the practice can be carried out with other types of public services or
neurodegenerative diseases.

Key words: pedagogical museum, Alzheimer's, memories, therapeutic workshop,
memory, past, future, nostalgia.
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1. Introduccion y justificacion

Durante toda la antigliedad desde griegos y romanos hasta el siglo XIX, se asociaba la
demencia, con la progresiva pérdida de la memoria, a la vejez. Consideraban, por tanto,
que era uno de los factores que marcaba a las personas el fin de sus dias en la tierra.

No es hasta el siglo XX cuando se identifica el primer caso de alzhéimer. En 1901 un
neuropsiquiatra aleméan Ilamado Alois Alzheimer, tratd a una mujer de cincuenta afios
que padecia alucinaciones, deterioro cognitivo, delirios y problemas con el habla y,
ademas su estudio cerebral después de la muerte de la mujer desvel6 la atrofia y cambios
en la estructura de su cerebro. Se trataba de una enfermedad neurodegenerativa al que el
doctor decidio llamarla como él, alzhéimer.

Pese a ello, durante casi todo el siglo XX, no Illamaba la atencion demasiado esta
enfermedad, por lo que el interés de los expertos por estudiarla era insignificante. Se
consideraba que el alzhéimer era una forma extrafia de demencia presenil. Hasta incluso
en la etapa de los afios cincuenta y sesenta, se creia que todas las personas desarrollaban
un sindrome demencial después de los 65 afios, lo que cominmente se denomina como
“demencia senil”.

Sin embargo, el diagnostico de esta enfermedad comenzaba a detectarse cada vez en
personas mas jovenes, de 45 a 65 afios, por lo que, a partir de 1977, una conferencia sobre
el alzhéimer llegé a la conclusion de que el diagnéstico de la enfermedad era
independiente de la edad.

A partir de ese momento, el interés por su estudio se convirtio en una realidad,
credndosele un lugar en los tratados de Psiquiatria y Neurologia. Los expertos querian
aumentar la esperanza de vida en todo el mundo y, ademas, a esto contribuyd el aumento
del nimero de ancianos.

El problema se encuentra en que los experimentos que se llevan a cabo con animales para
saber si los farmacos pueden funcionar o no, no sirven. Los animales carecen de la
proteina andmala téxica que produce el alzhéimer, por lo que probar este farmaco con
ratas no supone ningun avance. Se considera que han fallado alrededor de 200
investigaciones y farmacos.

Por ello, las pocas esperanzas por encontrar algin elemento que nos permita diagnosticar
con antelacion esta enfermedad para ponerle solucion y la aparicién de otras
enfermedades masivas como el cancer hacen que en los ultimos afios se pierda el interés
por su estudio y se convierta en un problema con el que hemos aprendido a vivir.

El alzhéimer esta entre las diez principales causas de muerte en Espafia y afecta a mas de
medio millén de personas (a partir de los 85 afios la sufren una de cada tres personas).
Ademas, en los Gltimos afios se esta produciendo un incremento masivo.

Asi pues, como alternativa, surgen terapias no farmacoldgicas que suponen alguna mejora
de la enfermedad sin necesidad de medicamentos. En los ultimos afios ha surgido el



interés de otras disciplinas, como la fisioterapia o la pedagogia, a través de cuyas
aportaciones se ha notado una considerable mejora de la enfermedad.

Ahora bien, relacionar el alzhéimer con los museos pedagogicos puede que a simple vista
no tenga demasiado sentido. Pero, sin embargo, varias investigaciones demuestran la
existencia de una influencia positiva en pacientes que los visitan y trabajan sus
contenidos. Se trata de utilizar el museo como una terapia no farmacoldgica en el que a
través del disefio, planificacion e intervencion de talleres se indague en la busqueda de
recuerdos de la infancia y etapa escolar, a fin de mejorar conexiones neuronales perdidas.

Por ello, nuestro trabajo presenta unos objetivos similares, como objetivo principal se
trata de darle otra utilidad al museo pedagdgico y como objetivos especificos mejorar la
accesibilidad al museo pedagdgico para este publico, elaborar un material didactico
adecuado a sus necesidades formativas y disefiar e implementar un taller para trabajar la
memoria de los pacientes a partir de sus recuerdos de la infancia y de la escuela.

Asi que, la falta de otras utilidades del museo pedagogico, el aumento progresivo de
personas con alzhéimer y la imposibilidad de obtener farmacos que permitan parar la
enfermedad o diagnosticarla con antelacion, nos hace desarrollar este proyecto con toda
la ilusion y el entusiasmo caracteristico.

Ademas, busca ser una iniciativa que abra nuevas lineas de investigacion futuras y no
caiga en el olvido. Con el fin de favorecer a la inclusion social de personas con alzhéimer
y si es posible, de mejorar su enfermedad.

2. Marco teorico

En este marco nos encontramos con un conjunto de definiciones sobre qué es el
patrimonio, cuales son sus variables y, por ultimo, nos centramos en el patrimonio
historico educativo que es el que nos interesa. Ademas, hacemos una definicion de qué
es un museo pedagdgico, sus caracteristicas, su origen y el auge que tienen en los ultimos
afios, haciendo un recorrido sobre los mas caracteristicos de Espafia. Sin olvidar el ndcleo
del proyecto, que consiste en el uso terapéutico que puede tener los museos pedagdgicos
para las personas que tienen alzhéimer a través de estudios sobre la enfermedad y sobre
las posibles terapias que pueden tener. Y, por ultimo, justificamos donde queremos
realizar este proyecto, centrdndonos en el museo pedagdgico de la facultad de ciencias de
la educacion, como un espacio apto y accesible para realizar este estudio.



2.1. Patrimonio educativo

En un primer lugar tenemos que definir, ;qué es el patrimonio? Pues bien, se puede decir
que el concepto de patrimonio es considerado como “un conjunto de bienes que
pertenecen a una persona ya sea natural o juridica. La nocién suele utilizarse para nombrar
a lo que es susceptible de estimacion econdmica, aunque también puede usarse de manera
simbolica.” (Pérez, J y Gardey, A, 2010). Otra de las definiciones que se puede encontrar
es "el patrimonio es el conjunto de derechos y obligaciones que constituyen una
universalidad de derecho, susceptibles a una valoracion pecuniaria.” (Palacios, L. 2013).
También se muestra como “conjunto de bienes que una persona ha heredado de sus
ascendientes.” (Pérez, J y Gardey, A, 2010).

La palabra patrimonio tiene una etimologia que procede del latin patri (padre)
y onium (recibido), cuyo significado es «lo recibido por linea paterna». Este concepto
nace durante la republica romana el cual hace referencia a los bienes que se transmitian
de padres a hijos, generacién tras generacion y que por ser familia tienen amplios
derechos de heredarlos.

En definitiva, se expresa el patrimonio como un conjunto de bienes que han podido ser
heredados con diferentes objetivos, pudiendo ser un recurso econémico o simbolico, pero
que también presenta un conjunto de derechos y obligaciones.

Dentro del concepto del patrimonio existen diferentes matices, y nos centraremos en el
patrimonio cultural, pero ¢en qué consiste? El patrimonio cultural es “un conjunto de
bienes culturales que la historia le ha legado a una nacion y por aquellos que en el presente
se crean y a los que la sociedad les otorga una especial importancia histérica, cientifica o
simbdlica. Es la herencia recibida de los antepasados, y que vienen a ser el testimonio de
su existencia, de su vision del mundo, de sus formas de la vida y de su manera de ser, y
es también el legado que se deja a las generaciones futuras. “(Consejo de monumentos
nacionales, 1999). Es decir, el patrimonio cultural es un elemento a partir del cual
podemos entender mejor el presente, o sea es el “pasado que tenemos presente” (Pages-
Pons, 1986).

A modo de aclaracién se puede decir que la palabra patrimonio histérico es sinénimo de
patrimonio cultural, pero ahora nos centramos en el patrimonio que a nosotros Mas nos
interesa que se trata del patrimonio histérico educativo.

El patrimonio histdrico educativo ayuda a entender mejor la labor de la educacion a lo
largo del tiempo. Pero no debemos olvidar que también este patrimonio intenta conseguir
un mayor entendimiento de la dimension ética y moral de la vida de los seres humanos,
es decir, a través del patrimonio histdrico educativo los seres humanos seran capaces de
tomar conciencia de la evolucion de la educacion para comprender el pasado y mejorar el
futuro.

El patrimonio histérico-educativo no solo se refiere a los objetos o elementos de la época,
sino también a la memoria de las personas, como docentes, alumnos, administradores y



supervisores de la educacion, que han sido participes en algin momento de su vida de la
ensefianza. (Vifiao, 2005)

Segun Vifao, A (2010), el estudio del patrimonio historico educativo comienza a tener
mayor auge por tres cuestiones fundamentales:

- Por la creaciéon de sociedades dedicadas especificamente a estos temas, un
ejemplo de ello seria la Sociedad Espafiola para el Estudio del Patrimonio
Histdérico Educativo (SEPHE) que fue creada en 2003 y que consiste en una
sociedad sin &nimo de lucro que pretende cooperar al avance del conocimiento
historico de la educacion, al desarrollo de nuevos enfoques museisticos, y a la
promocion de las potencialidades explicativas de la memoria y el patrimonio de
la cultura escolar.

- Elaumento de las financiaciones de los proyectos dedicados a la investigacion del
patrimonio y la cultura tanto material como inmaterial de las instituciones
educativas.

- Por la construcciéon de los museos pedagdgicos y centros sobre la memoria
educativa, que también desarrollaremos en el siguiente apartado.

Aunqgue se ha expuesto que el patrimonio histérico educativo presenta una dimension de
conservacion y preservar el pasado, podemos decir que va mucho mas alla. Consiste en
poder demostrar que ofrece numerosas posibilidades para la educacion y la ensefianza
actual, es decir, se trata de elementos muy Utiles para la ensefianza y la vida cotidiana
actual.

2.2. Museos pedagogicos y sus finalidades

El patrimonio historico educativo se recoge fundamentalmente en los museos
pedagogicos, vamos a definir en qué consisten y cudles son sus finalidades, y sobre todo
desde un punto de vista didactico que es lo que a nosotros mas nos interesa.

En primer lugar, aclaramos, {Qué es un museo? “es una institucion publica o privada,
permanente, con o sin animo de lucro, que adquiere, conserva, investiga y expone a la
sociedad una coleccion de piezas valiosas en un campo concreto de conocimiento”
(Alvarez y Garcia, 2011:5). En el ambito educativo, estos museos se denominan
pedagdgicos y normalmente recrean las aulas del ayer. En Espafia nos encontramos con
una diversidad de museos de este tipo, pero a nivel mundial también comienzan a
encontrarse en auge.

Se considera que el primer museo pedagogico que se construye en el mundo fue el de
Londres en 1851, a través de una exposicion sobre los elementos del pasado de la
ensefianza que podian ser de utilidad en el presente. Por tanto, desde el siglo XIX los
museos pedagdgicos de Europa comienzan a consolidarse y a adquirir cada vez mas
importancia.



Hoy en dia podemos disfrutar de visitas a los museos en diferentes localidades o en
diferentes facultades de Educacion, las cuéles presentan colecciones de elementos del
pasado, exposiciones temporales o personas privadas que poco a poco han ido gestando
una coleccion de elementos escolares. Ademas, estos museos son Utiles para
investigadores, docentes tanto los que ejercen como los que se estdn formando,
estudiantes, cualquier tipo de persona que quiera volver al pasado o como ya dijimos
personas que pueden padecer algun tipo de enfermedad y puedan colaborar a su mejoria.

En Esparia el primero que se funda es el Museo Pedagdgico Nacional, el seis de mayo de
1882. Este Museo obtuvo un enorme auge a nivel europeo y americano. Lo dirigio el
pedagogo e historiador del arte Manuel Bartolomé Cossio hasta 1927. Este Museo se
construy6 en Madrid y segun el director “el Museo debe ayudar a la formacion de los
educadores, siendo centro y exposicion permanente y viva del estado de nuestras escuelas;
cumpliendo luego igual fin con respecto a las del extranjero y haciendo, por dltimo, que
el contraste entre unas y otras aparezca muy claro, excite la atencién y arroje la luz de
todo contraste bien establecido” (Otero Urtaza, 1994: 153).

En cuanto a las finalidades, segun la Revista Andalucia Educativa 2014 apunta, entre los
objetivos que tiene el museo destacan: a) Proteger, salvaguardar, conservar y exponer una
muestra del ajuar etnografico de la educacién; b) Promover investigaciones y proyectos
relacionados con el estudio y difusion del patrimonio educativo; y, c¢) Impulsar
actuaciones, programas y actividades didacticas relacionadas con la sensibilizacion
patrimonial educativa. Entre las prioridades del equipo del Museo se encuentra la de
trabajar con centros educativos de infantil, primaria, secundaria, formacién profesional,
etc., para disefiar y generar diversidad de propuestas didacticas que permitan acercar el
conocimiento del pasado educativo a los estudiantes de la generacién actual.

“En un Museo de Pedagogia, Educacion, la buena didactica es aquella que es capaz de
propiciar que el pensamiento del otro no se interrumpa, permitiendole sin notarlo, ir
tomando buena una direccion interpretativa y sensibilizadora en torno al ajuar etnografico
de la escuela” (Alvarez, 2009, p.219). Es decir, con ello se intenta el desarrollo de nuevos
proyectos, ideas y planteamientos didacticos que promueven desde los museos
pedagdgicos acercar la relacion del patrimonio historico educativo material e inmaterial
de la escuela a todos los publicos.

Tal como de una manera muy literaria y metafdrico “Un Museo de Pedagogia, Educacion
y Ensefianza es un "pueblo” (Alvarez, 2009, p.220) construido en el que residen los
recuerdos y evocaciones de quienes aprendieron a leer y a contar recitando de memoria;
es la "ciudad" proyectada de quienes dejaron educarse a traves de rigidas disciplinas,
castigos, regla y mano dura; es el "municipio” fundado en el que el hambre del maestro
de escuela se da cita con la institucionalizacion del sistema educativo; es la "capital” de
la cultura de la educacion con mayusculas; es la "villa" instituida de quienes con plumay
tinta negra sobre viejos pupitres, plasmaban en papel amarillo las historias de las mayores
aspiraciones para la vida; es la "aldea" instaurada en la que la rebeldia escolar de hoy, se
encuentra con la sumision de la escuela del ayer; es el "pais” posible en el que pernoctan
emociones, sentimientos, circunstancias, objetos, lecciones, palabras y recuerdos que
vienen a conformar el patrimonio historico-educativo -material e inmaterial- de la
humanidad; es la "mansion” erigida que nos permite respirar el aire mas puro del tiempo
educativo; es la "metrépoli” fundada en la que la maquina de escribir cede su puesto al
ordenador portatil; es la "casa" afiorada de una infancia que en el presente se hace mayor;



es la "playa" perfecta para construir castillos de ilusiones, jugar al coro, a las canicas o
con la peonza, y refrescar el espiritu de la nifiez recitando un trabalenguas o cantando una
nana; es un "templo” moral, politico e ideoldgico en el que es posible aunar esfuerzos
para cambiar la educacién del presente, proyectando la del mafiana; es sencillamente, la
"catedral” del siglo XXI de la ciencia pedagdgica, fortificada con la memoria testimonial
del pasado historico-educativo.”

Es decir, a través de estas citas podemos observar que las finalidades de los museos
pedagdgicos son claramente didacticas, en los cuales se intenta que la visita no quede en
el olvido, a través de algunos talleres que se encuentran adaptados a las necesidades de
sus publicos.

En este sentido se puede hablar de “una nueva museologia” en el &mbito pedagogico, su
origen surge a partir de la sociedad de la comunicacién e informacion en la que nos
encontramos en la que a través de los ordenadores podemos situarnos en cualquier lugar.
Pero ;qué es la nueva museologia? En término de “museologia” es muy discutible hoy en
dia, para muchos especialistas puede ser considerado como una ciencia y para otros como
una disciplina filosofica. Por lo que la nueva museologia hace referencia a un cambio de
vision en la visita de los museos.

En las Gltimas décadas las metas del museo van destinadas a desarrollar la capacidad de
estimular en el visitante la creatividad, a través de una metodologia interdisciplinar que
promueva la recuperacion y el estudio del patrimonio historico educativo, entre otras
terapias para enfermedades.

Por ello cobra tanta importancia la “nueva museologia” en la cual destacan entre otras
cosas la relacion de los museos con las nuevas tecnologias, por ejemplo, a través de las
visitas virtuales, portales web o elementos en los que a través de internet podemos tener
cualquier tipo de informacion sobre los museos pedagdgicos. Sin duda es una nueva
concepcion de museos pedagogicos que da un giro a como se ha concebido los museos
en las ultimas épocas (Ruiz, 2006).

2.3.  Los museos pedagdgicos como ayuda en la terapia del Alzheimer

El alzhéimer es una causa continuada de demencia. “Es una enfermedad que genera
un deterioro cognitivo importante, caracterizado por la pérdida de memoria, alteraciones
en el lenguaje, pérdida del sentido de la orientacion y dificultades para la planificacion de
tareas o la resolucion de problemas.”(Fundacion Pasqual Maragall, 2017).

Este deterioro cognitivo puede venir acompafiado por constantes cambios de personalidad
y, por tanto, cambios del comportamiento habitual. La capacidad de los seres humanos
de tener autonomia en la vida cotidiana comienza a descender, por lo que en las fases mas
avanzadas de la enfermedad necesitan ayuda y cuidados a lo largo de los dias.

Pero ¢existe algun tipo de tratamiento para prevenir o detener la enfermedad?, la respuesta
es gue todavia no contamos con un tratamiento que consista el prevenir o detener el
Alzheimer. Aungue si que se cuenta con algunos medicamentos o terapias que pueden
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por esta enfermedad.


https://blog.fpmaragall.org/como-afecta-el-alzheimer-a-la-memoria

En los dltimos afios se ha investigado acerca de la relacion que podia existir entre el olfato
y la memoria, y neurobidlogos de la universidad de Toronto nos arrojan algo de luz. Tras
realizar un conjunto de investigaciones con ratones se dieron cuenta de que podia existir
una relacion entre el olfato y la memoria, dado que, descubrieron una parte del cerebro
donde se unian ambos denominada “olfatorio anterior”. Las visitas al museo como viajes
al pasado podrian contribuir como una terapia perfecta para llegar a esa parte del cerebro.

Varios estudios recientes muestran que los alumnos de entre 3 a 18 afios han pasado
alrededor de 13.000 horas de su vida dentro de aulas educativas, y si han continuado sus
estudios universitarios oscila alrededor de 18.000 horas. Pero esto sin contar las horas
invertidas en otro tipo de actividades fuera del horario escolar o al estudio de las materias.
Ademas de las horas que se ha pasado en las aulas, la memoria escolar se puede relacionar
con la etapa de la infancia y juventud, épocas que por todos son recordadas con nostalgia.
Un sentimiento humano que comienza a aflorar en el momento que vemos el manual con
el que estudiabamos, los mapas, los pupitres, y en definitiva todos los elementos que
fueron producidos por la ensefianza.

Es frecuente que el uso nostélgico vaya unido al terapéutico, cuando por su poder
emocional y evocador de la infancia, la adolescencia o la juventud, el patrimonio
educativo es utilizado para provocar el recuerdo en personas con lagunas y vacios en la
memoria a consecuencia de la edad o por enfermedad (Escolano, 2010, pp. 59-63).

Tras una indagacion profunda sobre la accesibilidad a los museos pedagdgicos para
personas que tienen esta enfermedad, o si existe algun tipo de adaptacién para que estas
personas puedan disfrutar de un museo, la respuesta en la mayoria de los museos
pedag0gicos es no.

La mayoria de los museos dedicados al patrimonio histérico- educativo no poseen muchas
adaptaciones para este tipo de publico. Sin embargo, estudios llevados a cabo en un museo
pedagdgico de Nueva York nos hace ver la importancia que puede tener este tipo de
visitas para su enfermedad. Se considera que, con esta visita a los museos, ellos pueden
volver a la etapa tan bonita que vivieron en su edad escolar, ademas de ser una terapia
que puede mejorar el Alzheimer.

No obstante, los museos que en Espafia gozan de una mayor accesibilidad son los de arte,
a través del arte ofrecen una nueva férmula que puede hacer mejorar la demencia. Un
ejemplo de ello se encuentra en el museo de bellas artes de Murcia, en el cual se
desarrollan un conjunto de talleres y de guias adaptados para la demencia que permite
hacer de la visita del museo una experiencia divertida y constructiva.

El principal objetivo seria conseguir una accesibilidad para las personas con Alzheimer
con el fin de que puedan disfrutar de la visita y se convierta en algo beneficioso para ellas.
En Espafia alrededor de 1,2 millones de personas padecen demencia y ademas se
considera una enfermedad que se encuentra en auge y que cada vez son mas las personas
que se encuentra con este tipo de enfermedad. Por lo que, en este sentido, cobra més
fuerza la importancia de poder conseguir materiales adaptados con el fin de mejorar la
accesibilidad.



Lo que se pretende es conseguir, a través de diferentes talleres y materiales adaptados a
sus necesidades, que las personas puedan volver al pasado y que tanto, mejoren en la
medida de lo posible la evolucion de la enfermedad.

En conclusion, se puede decir que es paraddjico que los museos pedagdgicos no puedan
ser accesibles para personas que pueden tener este tipo de necesidades. Segun Escolano
2011, que la visita a los museos pedagogicos puede tener un valor claramente terapéutico,
dado que, a traves de la escuela de su época pueden encontrar su propia identidad. Se
considera que lo que primero suelen recordar las personas con alzhéimer son los
escenarios donde han pasado varias horas al dia y el museo pedagogico puede ser la clave.

2.4.  El Museo Pedagdgico de la Facultad de Ciencias de la Educacién de la
Universidad de Sevilla.

El lugar mas adecuado para poder disefiar y por tanto llevar a cabo, los materiales
didacticos que pueden servir como terapia para personas con alzhéimer, es el museo
pedagdgico de la Facultad de Ciencias de la Educacion.

Pero ¢por qué es este sitio idoneo para que pueda ser utilizado como una terapia para su
enfermedad? EI museo pedagdgico de Sevilla se encuentra situado en la facultad de
ciencias de la educacion. La universidad es un lugar idoneo para contribuir al desarrollo
de este tipo de espacios, donde las personas se encuentran aprendiendo y por tanto crean
un conjunto de experiencias personales que promueven el desarrollo de la persona en
todos sus ambitos. Ademas, dentro de la universidad se respira un clima de aprendizaje
constante, donde podemos ver el futuro mas cercano y por tanto nace la necesidad de
crear un espacio que nos haga recordar la importancia del pasado para poder seguir
creciendo en el desarrollo tanto educativo como humano en conjunto.

Como bien vemos, el principal objetivo que quiere conseguir este proyecto no es otro que
utilizar el patrimonio histérico educativo como una terapia que mejore una enfermedad
que se encuentra en los Gltimos afios en auge como es el caso del alzhéimer.

La idea de la creacidn de este museo surge de la mano de profesionales como Pablo
Alvarez, Marina Nifiez, Maria José Rebollo que consiguen llevar a cabo este proyecto en
octubre de 2012, nuevamente vemos como la creacion de los museos pedagogicos, como
ya vimos, surge a partir de un conjunto de profesores que quieren mejorar la memoria
educativa.

El museo es concebido como una méquina del tiempo en la cual puedes realizar un viaje
al pasado de la educacion o como una lupa con la que poder ver con aumento todo el
detalle de la época. Por ello, es necesario esa conservacion que se debe cuidar y mimar si
no queremos destrozar un espacio que puede mejorar la memoria de los seres humanos.

Ademas, dicho museo se presenta como un espacio para conservar y exponer; ensefiar y
aprender; sentir e imaginar; pensar y reflexionar; buscar y elaborar; recordar y proyectar;
difundir e interpretar; explorar y construir la educacion del pasado, del presente y del
futuro.
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Supone un espacio expositivo Util para la relacion y el conocimiento intergeneracional,
como una muestra de la tradicién y de la cultura educativa. También se considera como
un espacio apto para estudiar y, en definitiva, para conseguir una reflexion sobre lo que
fue la escuela, intentando mejorar la educacion del futuro sin olvidar tampoco, que este
museo tiene el proposito de interiorizar y comprender aquellos conceptos, procedimientos
y actitudes relacionados con la ensefianza y el aprendizaje de la historia de la educacién
y del patrimonio historico educativo.

Se considera un lugar donde se le da la oportunidad a los visitantes de desarrollar
habilidades, pautas, destrezas y algo tan importante como las emociones. Todo esto ligado
al respeto, la conservacidon y valoracion del patrimonio histérico educativo. También, con
la creacion del museo dentro de la universidad se permite que esta abra nuevos cauces y
oportunidades para mejorar y consolidar relaciones y retos con otros profesionales de
diferentes niveles educativos.

Este museo consta de tres aulas en las cuéles aparecen todos los elementos escolares que
en aquellos momentos se utilizaban. Las aulas corresponden a diferentes situaciones
politicas en las que se encontraba Espafia desde la época republicana, pasando por la
franquista para terminar en el aula de EGB. Se tratan de diferentes recreaciones que nos
hacen un resumen de la evolucion de la educaciéon y del paso del tiempo en sus
instalaciones.

3. Objetivos

El objetivo general que guia nuestro estudio es utilizar el museo pedagdgico como
terapia para personas con alzhéimer.

Este objetivo se puede desglosar en tres especificos:
(1) Mejorar la accesibilidad al museo pedagdgico para este publico.
(2) Elaborar un material didactico adecuado a sus necesidades formativas.

(3) Disefiar e implementar un taller para trabajar la memoria de los pacientes a partir de
sus recuerdos de la infancia y de la escuela.

4. Metodologia

4.1. Destinatarios

Como ya se expresO con anterioridad, los destinatarios que se han elegido para la
elaboracion de este proyecto son las personas que padecen una enfermedad, que en unos
ultimos afios ha aumentado de manera progresiva: el alzhéimer. Como también se expuso
en apartados anteriores esta enfermedad es una causa avanzada de demencia. Por lo que
no tiene cura, pero si cuenta con tratamientos y terapias las cuales pueden ser beneficiosas
para frenar su deterioro cognitivo acelerado.
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Aunque es lo mas comun que esta enfermedad comience a manifestarse en edades
avanzadas, también se dan casos en personas mas jovenes. Poco a poco la enfermedad les
impide poder realizar algunas de actividades basicas de la vida diaria como comer o
bafiarse. Y, lentamente va afectando a las partes del cerebro que se encargan de la
memoria, el pensamiento o el lenguaje.

Cada persona tiene diferentes sintomas, trastornos y ritmo de progresién en su
enfermedad, algunas incluso dependen por completo de los cuidadores. Pero ¢cuales son
los primeros sintomas de demencia? Salgado, K (2018) considera que son:

- Cambios de comportamiento

- Dificultad al caminar

- Deterioro para comunicarse

- Olvidos que los demaés perciben

- Déficit de atencién y orientacion

- Dificultad para aprender cosas nuevas

- Problemas para reconocer rostros familiares

- Imposibilidad de realizar las tareas cotidianas

Ademas, la mayoria de estos sintomas vienen acompafiados de un conjunto de trastornos
psicolégicos como depresion, ansiedad, angustia o irritabilidad, todo esto viene
acompariado por aquellas dificultades del lenguaje que hacen que se imposibilite la cura
de estos trastornos. También los farmacos que deben tomar este tipo de personas hacen
que puedan sufrir algun tipo de enfermedades como la diabetes o hipertension.

Lo més importante para hacer que las personas con esta enfermedad tengan una buena
calidad de vida es conseguir una actitud positiva, necesitan ver que en su entorno todos
se encuentran a su disposicion para poder hacer mas llevadera esta enfermedad.

Esta patologia puede desarrollarse en diferentes grados: leve, moderada y grave. Cada
una de las personas que padecen alzhéimer son diferentes por lo que el orden o tiempo de
estas etapas dependera de la persona en cuestion. (Brescané,2014)

La primera fase que es denominada como la “fase leve” tiene una duracion de
aproximadamente tres afios, pero como ya se dijo esto es orientativo. Durante estos afios
se muestra un progresivo deterioro cognitivo con pequefios detalles.

Estas personas comienzan a olvidan eventos recientes unos 10,15 0 20 minutos después
de que haya sucedido un hecho determinado. Por ejemplo, no pueden recordar lo que han
comido o han olvidado una conversacidn con su pareja minutos despuées. Ademas, surge
una desorientacion en aquello que les rodea, muchas veces no reconoce bien el lugar en
el que se encuentra, por ejemplo, no recuerda las tiendas que visita con frecuencia, olvida
lugares a los suele ir con regularidad o no recuerda fechas, ni dias ni meses en los que
vive, a veces incluso no sabe qué hora es, si es de dia o0 de noche. Asimismo, aparece una
disminucion en la concentracion y una fatiga cada vez mas notoria. Comienzan los
cambios de humor y algunos sintomas psicologicos como la depresion con apatia o la
falta de interés. La persona empieza a ser inquieta, mostrando ansiedad o agitacion,
normalmente durante el atardecer o la noche. Por otro lado, en esta fase el paciente es
capaz de mantener una conversacion, la comprende y utiliza todos los elementos de la
comunicacion (gestos, entonacion...) nada fuera de lo normal.
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La segunda fase es denominada “fase moderada”, en esta segunda etapa todos los aspectos
de la memoria empiezan progresivamente a fallar. Esta fase tiene aproximadamente una
duracién de otros tres afios, en los cuales comienzan a darse unos sintomas que son mas
preocupantes o que pueden llamar mas la atencion a los familiares o personas cercanas.
Empiezan con problemas de lenguaje, funciones aprendidas y de reconocimiento. A estas
personas les resulta muy costoso aprender a hablar, expresarse y darse a entender.
Ademaés, no pueden ni sabe como vestirse, no sabe utilizar los cubiertos. Y comienzan a
tener problemas para poder reconocer a las personas con las que conviven, aunque saben
su edad o su nombre, sus desaciertos se hacen cada vez més frecuentes.

Durante esta etapa, comienzan a descuidar su higiene personal, no quieren bafarse y
dicen que ya lo hicieron, produciendo asi un enfado con la persona que le puede estar
recriminando. Aparecen caracteristicas de tipo psicético, por ejemplo, imaginan gente
que no existe, escuchan ruidos o preguntan por personas que ya murieron. Por lo tanto, la
dependencia de algin cuidador durante esta etapa es cada vez mayor, las aficiones que
podian tener comienzan a perderlas y se muestran aburridos, flojos o apéticos.

La tercera etapa segin Brescané, R, 2014, se considera como la “fase grave”. en esta etapa
los sintomas cerebrales se agravan. Ademas, la rigidez muscular y la resistencia al cambio
postural es cada vez mayor, destacando la posible aparicion de temblores y crisis
epilépticas. Las personas que padecen alzhéimer no reconocen a sus familiares o no
reconocen su propia imagen en el espejo. Comienzan los cambios de personalidad,
dejando atras la que pudieran tener en el pasado. Se muestran totalmente apaticos, no
pueden realizar las tareas basicas de vestirse o andar y tienen cierta pérdida al dolor.
Ademas, la mayoria de estas personas ya se encuentran en cama, con alimentacion asistida
y presentan incontinencia urinaria y fecal.

Entre las diferentes etapas del alzhéimer, trataremos de centrarnos en nuestra elaboracion
de materiales didacticos para el museo en la primera y segunda etapa, dado que, estas
personas tienen posibilidad de poder acudir al museo sin ningdn tipo de problema.

Para tratar esta enfermedad -minimizar o detener el avance de los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes- existen dos vias: bien a través de farmacos o bien a través
de terapias no farmacoldgicas que favorecen su autonomia y bienestar.

Como bien apunta el médico D. Curto (2018), las terapias no farmacoldgicas ayudan a
los farmacos y sirven como medidas para mejorar la calidad de vida de los pacientes y de
los familiares. Tienen como objetivo incrementar la autonomia, reforzar las relaciones
sociales, evitar el aislamiento y controlar los cambios de conducta.

Entre estas terapias destacan, la orientacion a la realidad, que consiste en que el paciente
mejore el conocimiento que tiene de si mismo y que sepa el lugar en el que se encuentra.
Ademas, podemos contar con la fisioterapia, que sirve hasta en las etapas mas duras de
esta enfermedad en las que a partir de masajes se favorece el movimiento de los muasculos,
y el ejercicio fisico, a través de ello se puede mejorar el estado de animo, la coordinacién
y el equilibrio. Podemos destacar también, la terapia con perros, recordar el nombre de la
mascota o cuidarles dia a dia hace que se mejore la enfermedad en un plano fisico, social,
cognitivo y emocional. Ademas, se encuentra como una terapia que puede ayudarles la
musicoterapia, que puede contribuir a la comunicacion del paciente con el resto de las
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personas, la musica estimula diferentes areas de la memoria y también permite el contacto
con la realidad y en definitiva favorece el estado de bienestar de los pacientes. La
estimulacion multisensorial es otra terapia que consiste en estimular los sentidos de las
personas con alzhéimer ademas de fomentar el cuidado activo de los mayores.

Numerosas investigaciones han demostrado también que uno de los elementos
terapéuticos mas efectivos es trabajar los recuerdos de los pacientes, especialmente los
mas alejados en el tiempo, a fin de mejorar su memoria reactivando conexiones
neuronales perdidas. Por eso, uno de nuestros objetivos es disefiar unos talleres que
puedan servir, desde el espacio concreto del museo pedagogico, para trabajar en la
memoria de las personas con alzhéimer a partir de sus recuerdos de la infancia y escuela.

Asi, en nuestro proyecto nos centraremos en dos terapias que dentro del museo
pedagogico de la facultad ciencias de la educacion en Sevilla, nos pueden ser de mucha
utilidad, como es el caso de:

- Laterapia ocupacional, consiste en realizar todo tipo de actividades manuales y
cognitivas que favorezcan al entrenamiento, el aprendizaje y la relajacion. Su
objetivo es conseguir que estas personas tengan motivacion e ilusién todos los
dias.

- Laestimulacion cognitiva, en la que se intenta minimizar su deterioro a traves de
trabajar la memoria, el céalculo, la percepcidn, atencién o lenguaje. Muchos
investigadores demuestran que estos pacientes conservan algo de capacidad de
aprendizaje segun D. Curto (2018), tienen plasticidad cerebral, por lo que, a través
de puzles, juegos, crucigramas y la utilizacion de los recuerdos pueden trabajar la
memoria.

4.2. Muestra

Para poder poner en marcha nuestro taller se eligio la asociacion de alzhéimer "Santa
Elena". Es una asociacion de auto-ayuda, sin animo de lucro, y que esta formada por
familiares de enfermos de alzhéimer asi como por colaboradores profesionales de la
Psicologia, Medicina, Trabajo Social y otras disciplinas implicadas en la atencion del
enfermo de Alzheimer. Fue creada en Sevilla en febrero de 1993 y se encuentra situada
en Mairena del Aljarafe actualmente.

La muestra constaba de 11 usuarios del centro en la fase 1 y 2. Ademas de 5 monitores
que con el consentimiento de sus familiares decidieron venir al taller con el fin de que
pudieran pasar un rato divertido y que pudieran disfrutar recordando su etapa en la
escolaridad.
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4.3.  Taller terapéutico

A la hora de elaborar el taller terapéutico tenemos que tener en cuenta una serie de pautas
relacionadas con la comunicacion de los usuarios por ello, decimos que el proceso de
comunicacion implica el intercambio de informacion, ideas y emociones, es decir, enviar
y recibir mensajes. Este proceso se desarrolla a dos niveles en todas las personas:

- Racional: transmision de ideas, conceptos y razonamientos mediante las palabras.
- Emocional: transmisién de emociones mediante el lenguaje no verbal (gestos,
tono de voz...)

Es necesario apuntar que la comunicacion es el medio de contacto entre los seres
humanos, por ello, muchas de las personas que se encuentran afectas por esta
enfermedad, a pesar de las posibles dificultades, quieren y realizan esfuerzos por
poder comunicarse. Reciprocamente las personas gque se encuentran a su alrededor
deben mostrarse dispuestos a atenderlos, comprenderlo, a empatizar con ellos y a
tolerar sus errores. Muchas veces es mas importante la calidad del contacto que el
contenido, lo que hace que la persona se sienta importante, valiosa y realizada.

Para poder ayudar a las personas que se encuentran en la primera fase que expusimos
anteriormente, sus interlocutores tienen que ser pacientes y comprensivos. Para ello
es necesario que les den seguridad con palabras y gestos, motivandoles a que se
expresen a pesar de sus dificultades. Tienen que hacerles sentir que se les da tiempo
para pensar y expresarse y no discutir.

Pero el centro de atencion tiene que ser los sentimientos, por lo que deben encontrarse
en lugares tranquilos, para que se puedan concentrar en sus pensamientos y disminuir
todo aquello que pueda distraerlos mientras se habla, por ello, el museo pedagogico
de la facultad de ciencias de la educacion es iddneo para este proyecto. Principalmente
porque este museo ofrece un espacio reducido y sereno donde el clima de
concentracion y tranquilidad es caracteristico.

Para facilitar la comunicacion, es importante dirigirse a la persona con alzhéimer por
su nombre, clara y lentamente, utilizando palabras sencillas, claras, precisas y
familiares. Las preguntas e instrucciones tienen que llevarse a cabo poco a poco,
repitiéndolas tantas veces como sea necesario. A veces, puede ser beneficioso
convertir las preguntas en respuestas como alternativas, y hacer énfasis en los
mensajes que se quiere transmitir. Puede ser una alternativa util darle apuntes
visuales, tocando o indicando los objetos de los que se habla. No es recomendable
realizar un interrogatorio, lo Unico que promueve esto, es favorecer al sentimiento de
inferioridad.

Algunos de los consejos que nos da la Strauss C. en “Cémo comunicarse con un
enfermo de Alzheimer” (2005)., son:

- Prestar atencion al lenguaje corporal; hablar de frente o evitar movimientos
bruscos

- Evitar ambientes con excesiva o insuficiente luminosidad

- Evitar los ambientes con exceso ruido o personas
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- Evitar obstaculos fisicos entre ambos, como una mesa o gafas de sol.
- Evitar hablar con nerviosismo, mejor relajarse antes.

- No hablar de ella como si no estuviera delante

- Hablar en voz baja

En la segunda fase, la que denominamos “fase moderada”, el lenguaje se va deteriorando
por lo que se tiene que aprender a comunicar de manera sencilla. Es importante tener en
cuenta la expresion facil y el lenguaje personal de las personas con alzhéimer para poder
detectar su estado emocional, por ejemplo, sonreirle o mantener durante algunos
segundos la mirada pueden ayudarnos.

Ademas, suelen utilizar o recurrir a temas que ya han hablado, bien porque no se acuerden
0 porque son temas que les preocupen. Es importante saber como cambiar de tema, por
ello, aunque parezca insignificante simplemente por cambiar de posicion fisica a la
persona ya estamos motivando a cambiar de tema o por cambiar la actividad e introducir
otro tema, estos son pequefios trucos que nos pueden servir a la hora de tratar con este
colectivo.

Es importante que sepamos darles tiempo para pensar, dado que tienen problemas para la
concentracion y para poder expresarse y decir lo que quieren, con el fin de que el
interlocutor pueda comprender el mensaje que esta persona quiere enviarle.

Para poder comunicarnos en esta etapa es necesario que se realicen preguntas, pero
muchas veces es necesario saber cuando pueden hacer dafio o cuando insistimos
demasiado en esto. Por lo que deben ser preguntas cerradas como” ;te gustaria dar un
paseo? ““. El principal objetivo de estas preguntas es que puedan ser contestadas con un
“si” 0 “no”, con el fin de que evitar respuestas como “no lo s¢”. Ademas, estas preguntas
tienen otro objetivo que consiste en conseguir recuperar informacién de la memoria. Si
decidimos realizar preguntas abiertas, tienen que ser preguntas que estan acostumbrados
a responder como “;Qué tal te ha ido el dia?”.

También puede que cuenten las mismas historias, por lo que debemos actuar de manera
normal, evitando expresiones faciales o gestos que les hagan entender que ya lo han
contado.

Por ultimo, dentro de esta fase y siguiendo de nuevo a Strauss C. “Cémo comunicarse
con un enfermo de Alzheimer” (2005) tenemos que evitar lo siguiente:

- Hablar a gritos o en tono de enfado.

- Hablar deprisa.

- Hablar de la persona enferma como si no estuviera presente.

- Comunicarse con ella en un ambiente ruidoso o hablando varias personas al
mismo tiempo.

Sobreprotegerle quitandole la palabra de la boca.

Establecer objetivos que superen las capacidades reales
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Por lo tanto, aqui se presenta un conjunto de actividades las cuales fueron enviadas a la
asociacion de nuestra muestra para que el personal experto y conocedor del grupo
pudiera elegir aquellas que mas se adaptaran a sus posibilidades.

Las actividades que fueron elegidas fueron; “Cuando yo iba a la escuela...

2

, “Cajita

magica”, “Paparazis del pasado” y “Somos constructores”. Se adecuaron a un tiempo
estimulado de 45 minutos para conseguir que no perdieran la atencion.

1. Actividad “Mi nombre es...”

Titulo

“Mi nombre es...”

Temporalizacion 10 minutos
Recursos - Aula
- Pegatinas

Objetivos - Conocer a nuestros pacientes a partir de esta actividad.
- Conseguir que se sientan comodos en el museo.
- Generar intercambios  comunicativos  entre  los

participantes.
- Crear un ambiente de confianza y seguridad.
Descripcion La primera actividad del taller terapéutico consistira en una

pequefa presentacion con el fin de que los pacientes nos
conozcan y en definitiva crear un clima de confianza y de
acercamiento.

Por ello cuando lleguen se realizaran algunas preguntas como:
¢qué tal? ;Cémo estais? ;vienen con ganas? Aqui nos los vamos
a pasar muy bien. Se trata de lanzar algunas preguntas o
afirmaciones que hacen que estas personas se empiecen a sentir
algo mas comodos dentro de un contexto que para ellos puede
ser familiar o no como es el museo.
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Por ello, les diremos que se pongan en circulo y pasaremos a
explicar la actividad:

- Hola mi nombre es (nombre de la monitora) y vamos a
estar durante un tiempo juntos recreando vuestra etapa
escolar.

- Ahora vamos a jugar a un juego muy sencillo, consiste en
pasar el balon al compafiero de al lado y este tendra que
decir como se llama, comenzaremos con un “hola, mi
nombre es...

- Por ejemplo; (realizar un ejemplo para que quede asi algo
mas claro)

Cuando vayan diciendo sus nombres, la monitora los ira
escribiendo en una pegatina y se los pegara en la ropa de las
personas, asi podremos dirigirnos por su hombre durante todo el
taller.

2. Actividad “cuando yo iba a la escuela...”

Titulo

“Cuando yo iba a la escuela...”

Temporalizacion

15 minutos aproximadamente

Recursos

- Aula

Objetivos

- Conocer a nuestros pacientes a partir de esta actividad.
- Conseguir que se sientan comodos en el museo.
- Avivar la memoria del pasado a través de la visita al aula.

- Generar intercambios comunicativos entre los
participantes.

- Crear un ambiente de confianza y seguridad.

- Relatar historias personales a través de esta visita.
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Descripcion

Esta serd la segunda actividad que se llevara a cabo en el taller
terapéutico.

Una primera toma de contacto en el museo que comenzara a
partir de una frase como “Cuando yo iba a la escuela...”

Consiste en que los pacientes cuenten como era sus vidas en la
etapa escolar, que nos expresen cOmo se sentian en esos
momentos, y al encontrarse alli y algunas hazafias que hacian
con sus amigos en la escuela.

Para ello, lanzaremos algunas preguntas como ¢ recordais algo
dentro de esta aula? ¢Erais felices en aquella época? ¢ Os
recuerda el museo a vuestro colegio?

Una serie de preguntas que nos permiten crear un ambiente
dindmico y a nuestros pacientes poder revivir unos momentos en
los que seguramente fueran muy felices.

Tal como vaya desarrollandose esta actividad podran surgir mas
preguntas que poder hacer para intentar estimular sus cerebros
que les permita poder recordar esa etapa de su vida.

Siguiendo las pautas de comunicacién que ya expresamos en el
apartado de destinatarios, se creara una conversacion entre los
pacientes y nosotros. Ademas, siempre puede caber la
posibilidad de que la monitora que los acompafie pueda
participar sin ningun tipo de problema.

Para esta actividad utilizaremos una metodologia participativa, la
cual consiste en concebir a los participantes como agentes
activos. La principal finalidad de esta metodologia es la
participacién activa de los pacientes para la construccion,
reconstruccién y deconstruccién de manera conjunta de los
conocimientos.
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3. Actividad “En busca de objetos”

Titulo

“En busca de objetos”

Temporalizacion

20 minutos

Recursos

- Aula
- Elementos del museo
- Instrucciones

Objetivos

- Desarrollar la estimulacion cognitiva a través de la
actividad.

- Trabajar las zonas del cerebro que pueden estar algo
dafadas por la enfermedad.

- Mejorar la atencion y la expresién oral.

- Avivar los recuerdos de su etapa escolar y su infancia.

Descripcion

¢A qué huele mi escuela?, esta es una actividad muy interesante
para producir una estimulacion cognitiva que permita trabajar
aquellas zonas del cerebro afectadas por la enfermedad, como el
lenguaje y mejorar la atencién, la observacion o la expresion
oral.

Dicha actividad consiste en explicarle a los pacientes que tienen
que elegir aquel objeto que mas le guste del museo o aquel que
signifique algo para ellos. (Tan solo podran elegir un objeto)

A continuacion, se debera de crear un silencio caracteristico en el
que los pacientes puedan poner su atencion en ese objeto. Y le
daremos las siguientes instrucciones:

- Huele tu objeto, acercartelo a la nariz y pueden olerlo y
manipularlo las veces que quieras. ¢a que huele tu objeto?

- Acontinuacion, deja el objeto en la mesa y puedes
tocarlo, siente como tus manos rozan tu objeto, ¢;de qué
estd hecho?, ¢qué tacto tiene?, es duro, blando, rugoso,
liso...
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- Encaso de que tu objeto sea sonoro, puedes hacerlo sonar
con cuidado, ¢a qué suena? ;Qué sientes en este
momento?

- Nos quedaremos algunos segundos de silencio.

- Después se les preguntara ¢qué habéis sentido con este
objeto? ¢por qué lo habéis elegido?

- Por ultimo, de uno en uno irdn expresandose y
contestando a estas preguntas, (en caso de que algln
paciente no se acuerde 0 no sepa que decir, se le ayudara
a través de las pautas que vimos anteriormente)

La metodologia que utilizaremos para esta actividad del proyecto
no serd otra que la de la teoria del aprendizaje social se
consideran diferentes procesos que dirigen y componen el
aprendizaje que serian la atencidn, la retencion (recordar lo
observado), la reproduccion (de las instrucciones dichas por el
monitor).

4. Actividad: “;Somos constructores!”

Titulo

iSomos constructores!

Temporalizacion

15 minutos

Recursos

- Aula

- Piezas del puzle que representan objetos del museo

- Sobres de papel

21




Objetivos

- Desarrollar habilidades como la creatividad o la
coordinacion.

- Aumentar la memoria visual.

- Saber aplicar la l6gica.

- Mejorar la tolerancia ante las dificultades.

- Aumentar la atencion cuando se dicten las instrucciones.
- Favorecer la socializacion y el trabajo cooperativo.

- Subir la autoestima.

Descripcion

Durante esta actividad intentamos conseguir una mejora de un
conjunto de habilidades como la creatividad, coordinacion,
motricidad, es decir, las habilidades que le ayudan al cerebro a
desarrollar los dos hemisferios.

Ademas, aumentan la capacidad de observacion (memoria
visual) y la aplicacion de la légica. Se intenta también que
mejore la tolerancia ante las dificultades y, por dltimo, mejora la
autoestima, es decir, el paciente se siente realizado al haber
hecho esta actividad. Por ultimo, favorece a la socializacion y el
desarrollo del lenguaje.

Para poder desarrollar esta actividad, tenemos que realizar un
puzle con cinco piezas que son grandes y sencillas de encajar.

Consiste en que el puzle tenga una imagen de los elementos que
se encontraran en el museo y que se solian utilizar en aquellos
tiempos.

Por lo tanto, en pequefios sobres se les repartira las cinco piezas
del puzle sin construir, es necesario decir que la imagen tendra
colores que sean llamativos y vistosos para que la realizacion del
puzle sea més sencilla.

Una vez que todos tengan sus sobres se pasara a dictar las
siguientes instrucciones.

- Como bien veis todos tenéis un sobre con piezas de un
puzle dentro.

- Con cuidado vamos sacando las piezas, todos tenemos
que contar que haya cinco.
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- Bien, pues vamos a pasar a intentar encajar cada una de
las piezas para conseguir darle forma a la imagen del
puzle.

- Sialguien necesita ayuda puede pedirsela a los
comparieros cercanos o a mi sin problema.

- jAnimo!

Se dejara algunos minutos para que realicen esto, ademas el
monitor se ira paseando por el aula para ver como van o
ayudarles si se encuentran dificultades.

Para esta actividad utilizaremos la metodologia del “learning by
doing”, es decir, aprender haciendo, consiste en desarrollar las
capacidades de los pacientes a través de la puesta en préctica de
aquello que deseamos que mejoren. Por ello esta metodologia
puede ser muy beneficiosa en esta actividad.

5. Actividad

: “Cajita magica”

Titulo

Cajita magica

Temporalizacion 20 minutos
Recursos - Aula
- Caja de madera o carton.
- Tres elementos comunes y pequefios.
Objetivos - Desarrollar las habilidades motrices.

- Mejorar los estimulos sensoriales.

- Reducir el estrés o la ansiedad.
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- Mayor interaccién social.
- Aumenta la concentracion e integracion social.

- Trabajar las emociones para que evoquen en recuerdos.

Descripcion

Para poder elaborar esta actividad se necesita una caja y unos
tres elementos que se utilizaban en la etapa escolar, aquellos
objetos que sean pequefios, como lapices, cuadernos o
diccionarios. Aquellos objetos que puedan ser féciles de
identificar a través de tacto.

Una vez que tenemos las cajas se dividira a los pacientes por
parejas (siempre es mejor que ellos mismos se pongan por
parejas, si no puede hacerlas el monitor) y se les repartira las
cajas correspondientes (una por pareja). A continuacion, se
pasara a exponer estas instrucciones:

- Bueno pues una vez que tenemos nuestras parejas uno de
vosotros se tendra que ser quien tenga la caja y la otra
quien de las instrucciones.

- Cogemos la venda y se la ponemos a nuestro compariero.

- Ahora con mucho cuidado la persona que no tiene la caja
destaparé la caja méagica con mucho cuidado.

- La persona poseedora de la caja puede introducir las
manos en la caja y puede empezar a tocar cada uno de los
elementos.

- Todos los elementos que reconozca, por ejemplo, un lapiz
0 una lamina, se lo tendra que decir al compafiero y este
alzara la mano para que yo anote el objeto que ha dicho.

- Ganara aquella pareja que consiga averiguar todos los
objetos de la caja.

- jAnimo!

*Repetir las instrucciones las veces que haga falta para
que guede lo mas claro posible.

* Durante esta actividad es recomendable poner un poco
de musica relajante para poder realizar la actividad lo
maés relajados posible.
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6. Actividad “Paparazzis del pasado”

Titulo

“Paparazzis del pasado”

Temporalizacion

15 minutos

Recursos

- Aula

- Arbol de fotografias

Objetivos

Aumentar la memoria visual.
Favorecer la mejora de su autoestima.
Incrementar su atencion y su capacidad de concentracion.

Avivar la memoria del pasado a través de la visualizacion
de las imagenes.

Relatar historias personales del pasado.

Contribuir a la estimulacién cognitiva que conlleva el
recuerdo.

Mejorar la socializacion de los pacientes.

Descripcion

Durante esta actividad se intenta conseguir un conjunto
de factores que pueden contribuir como terapia para los
pacientes de alzhéimer. Con la puesta en practica de la
misma, podremos aumentar la memoria visual, dado que,
los participantes podran observar las fotografias y asi
estar produciendo una estimulacion 6ptica. Ademas,
mejora su autoestima principalmente porque muchas de
las fotos que observaran serén similares a las que ellos se
hicieron y puede contribuir a la aparicién de algun
recuerdo. También, se produce un incremento de la
atencion y la capacidad de concentracion, dado que,
tienen que observar el conjunto de fotografias con
atencion para contarnos después si recuerdan algo al ver
estas fotografias.
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Para la puesta en practica de esta actividad, y recordando
gue nos encontramos en el museo pedagdgico, junto a un
arbol que tiene colgadas un conjunto de fotografias de lo
que se solia hacer en aquella época durante la etapa
escolar. Por ello las instrucciones que se tendran que dar
seran las siguientes:

- Enorden y sin que nadie eclipse a nadie nos colocamos
de manera que todos puedan visualizar el arbol.

- Lo vamos a observar durante unos minutos, podéis
acercaremos, verlo, tocarlo, olerlo lo que querais.

- (cuando pasen los minutos) ¢pues bien ya habéis
terminado todos?

- ¢0s resultan familiares estas fotografias? ¢alguno de
vosotros tiene alguna similar? ¢tenéis alguna historia que
deseéais compartir con vuestros comparieros? ¢eran
tiempos mejores o peores de los que vivimos ahora? ;0s
gustaria volver a revivir aquellos momentos? ¢ hay algln
amigo o familiar que se os ha venido a la memoria de
aquella época? En resumen, se trata de lanzar un conjunto
de preguntas que provoquen una estimulacién cognitiva y
que, por tanto, puedan comeéntaselo a sus comparieros y
juntos creen alguna conservacion.

Cuando se termine esta actividad podremos realizar una
fotografia similar a la que solia hacer en aquella época en sus
pupitres y después hacerlas llegar a la asociacién para que tengan
un regalo de la visita.

La metodologia que utilizaremos para esta actividad sera la
metodologia participativa, la cual consiste en concebir a los
participantes como agentes activos. La principal finalidad de esta
metodologia es la participacion activa de los pacientes para la
construccién, reconstruccion y deconstruccibn de manera
conjuntos de los conocimientos.
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7. Actividad “Somos musicos”

Titulo

“Somos musicos”

Temporalizacion 15 minutos
Recursos - Aula
- Ordenador
- Altavoces
- Mdsica
Objetivos
- Favorecer la mejora de su autoestima.
- Avivar la memoria del pasado a través de la cancion.
- Contribuir a la estimulacion cognitiva que conlleva el
recuerdo.
- Mejorar la socializacion de los pacientes.
- Crear un ambiente dinamico y de motivacion.
Descripcion

Numerosos estudios nos muestran la importancia de la musica en
pacientes con alzhéimer. Se ha demostrado que la musicoterapia
puede contribuir a la mejora de sus recuerdos. Por ello, se
considera que esta actividad dentro del taller terapéutico puede
ser de ayuda.

La actividad consiste en elegir una de las canciones escolares de
la época, por ejemplo, “al corro de la patata”, formaremos un
circulo para que haya un ambiente mas distendido y podamos
crear un mayor vinculo.

Una vez que tengamos el circulo listo, pasaremos a explicarles
gue a continuacion vamos a cantar una cancion y que ellos se
tienen que unir al cante.
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Comenzaremos con ponerla desde el ordenador y el monitor
cantara al mismo tiempo, asi aumentaremos la motivacion para
que el resto del grupo continte con el ritmo.

La actividad tiene por objetivo contribuir a la estimulacion
cognitiva, por lo que nuestra actitud serd primordial para
conseguir nuestros objetivos, por ello, si la cancién la recuerdan
con facilidad seria recomendable buscar otras y asi aumentar la
motivacion de los pacientes.

5. Resultados

Finalmente, este taller se puso en préctica el 15 de mayo de 2019 en el muso pedagdgico
de la universidad de Sevilla. La muestra, como ya dijimos era de 11 pacientes y 4
monitores, 2 de ellos en précticas, que con el consentimiento de sus familiares habian
decidido venir.

Cabe destacar que de todas las actividades que les mostré me explicaron que solo podria
realizar unas 4 y llegaron a la conclusién de que las mejores eran estas 1: Cuando yo iba
a laescuela, 2: Somos constructores, 3: Cajita magica, 4: Paparazis del pasado, dado que,
no podia realizar un taller que fuera de mucha duracion, tan solo me daban unos 45
minutos, ni tampoco que tuviera actividades muy complejas. Pese a que en un principio
se dijo que serian usuarios de la fase 1, ese mismo dia me avisaron de que venian otros
usuarios de edades y enfermedad mas avanzada, entre ellos una persona en silla de ruedas,
puesto que los que se pretendia traer estaban realizando otro taller que habian concretado
antes. Ademas, me pidieron que la duracion del taller fuese menor porque vinieron en una
furgoneta y tenian el ticket del aparcamiento solo dos horas. A pesar de estas limitaciones
comenzamos.

El dia de la visita conté con anécdotas ya no solo para los pacientes, sino también, para
el resto de las personas que participamos en su puesta en préactica. La asociacion accedio
a venir con la condicién de que no anduvieran demasiado, puesto que algunos de ellos
estaban en fases y edades mas avanzadas y, por tanto, no podian realizar largas distancias
andando.

Tras comentar con la monitora cuales podian ser los grupos mas adecuados se llegé a la
conclusién de que lo mejor era cuatro personas en fases mas tempranas de la enfermedad
primero y el resto en un segundo turno. Principalmente lo que se queria es que las
personas se encontraran comodas y gozaran de un espacio grande para no producir agobio
al resto de los usuarios.

Se concretd que un grupo se quedaria en la caferia de la facultad mientras que el resto
subia al museo, asi se encontraban entretenidos y desayunaban. Para subir al museo se
necesita un ascensor y pude observar como a los usuarios no les gustaba esa idea. Creo
que encontrarse en un lugar tan pequefio y cerrado y que ademas se mueva no les atraia
demasiado, por ello pregunté a la monitora y me confirmo que las personas que padecen
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alzhéimer son reacias a montarse en este tipo de aparatos porque puede aumentar la
ansiedad y fatiga y encontrarse demasiado mal durante el trayecto. Mientras que
manteniamos esta conversacion y conseguiamos que los usuarios se montaran en el
ascensor, una persona decidié montarse, el problema vino cuando desde arriba llamaron
al ascensor y este se fue con ella dentro. En un principio se mantuvo la calma y se espero
a que el ascensor bajara con la esperanza de que esta persona siguiera en él, sin embargo,
esto no fue asi. Esta paciente se encontraba perdida por una facultad que tiene dos bloques
iguales corriéndose el riesgo de que se pudiera desorientar. Las monitoras y yo nos
pusimos a buscarla por las instalaciones mientras que el grupo se quedaba con un tercer
monitor en la puerta del museo. Finalmente, y treinta minutos después esta persona
aparecié con la ayuda de un profesor de la universidad que nos habia visto en la entrada.
Dicha persona se encontraba en la cuarta planta llorando y desorientada, tenia problemas
para saber donde estaba o a qué habia venido a la facultad, ademas con dificultad
recordaba como se llamaba. Todas las monitoras la pudieron relajar y consiguieron que
se incorporara en la visita prevista al museo.

El primer grupo de nuestra intervencion se encontraba con muchisimas ganas de aprender,
ademas durante el camino me habian comentado que estaban ansiosos de conocer el
museo, de ver como eran las aulas de su época porque muchas veces no podian acordarse
con exactitud de estos momentos.

Antes de todo esto, mi tutora y yo concretamos que lo mejor era realizar una visita previa
del museo para que lo conocieran y para crear un clima de mayor confianza y que el
desarrollo de las actividades fuera mas fructifero.

Puse observar que durante toda la explicacion del museo en la primera aula que fuimos,
que en este caso fue el aula franquista, los usuarios se encontraban muy atentos y se podia
observar el brillo en sus ojos cuando Maria José explicaba algunas cuestiones comunes
de la época. Alguno de ellos, decidieron intervenir siendo muy respetuosos levantaban la
mano y contaban pequefias anécdotas que habian vivido durante esta etapa. Pude llegar a
la conclusion cuando miraba sus caras de felicidad de que si que estaban recordando.

Cuando Maria José preguntd que si se acordaban de aquellos afios la gran mayoria de los
usuarios dijeron que si, ademas se mostraban ansiosos por contar sus anécdotas, contaban
coémo aprendieron a escribir, que ellos habian ido al colegio muy pocos dias y que, por
desgracia, habian aprendido los conocimientos basicos como leer o escribir
posteriormente. Durante los momentos en los que la actividad uno se estaba realizando
senti una gran satisfaccion porque estaba viendo como ellos estaban disfrutando,
contando todo aquello que vivieron en su infancia. Pese a que era un grupo muy
participativo que contaba con personas en fasel, observé que a uno de los usuarios parecia
gue no le estaba interesando nada el taller, se distraia y no participaba en las actividades,
por ello, intenté focalizar una parte de mi atencion para que esa persona se pudiera ir
habiendo disfrutado de esta experiencia.

Después de esta primera actividad, y ya que nos encontrdbamos todavia en el aula
franquista, pasamos a la segunda actividad, en las cestas donde los nifios llevaban sus
meriendas o libros introduje unos elementos tipicos de la escolaridad de la época y ellos
sin mirar tenian que averiguar de qué elementos se trataba, el problema que encontré en
esta actividad es que no la entendieron e inmediatamente abrieron la caja sin que me diera
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tiempo a explicarles que el juego no consistia en eso, pese a esto, el balance de la actividad
fue positivo, principalmente porque todos los elementos fueron identificados con éxito
por nuestros usuarios. Como anécdota, destacare que lo que mas recordaban era la regla
con la que en el pasado los maestros solian castigar a los alumnos, muchos de ellos
contaron cémo les castigaban y era muy sorprendente a la vez que divertido ver cdmo
recordaban con tanta dureza estos castigos. También a modo de reflexion me di cuenta de
cdémo ha cambiado la educacion en ese &mbito, pero eso lo veremos mas en profundidad
posteriormente.

Aprovechando que continuaba la visita en el aula de EGB, se realiz0 la tercera actividad,
que consistia en observar el arbol donde aparecian las fotos que se hacian los alumnos en
los afos de escolaridad. Cuando simplemente observaron una, comenzaron a exponer que
ellos se acordaban que tenian algunas de ellas en casa, una de las cosas que mas repetian
es que en esas fotos estaban sus hermanos, una de las pacientes, se emociono al recordar
la relacion que tenia con su hermana en los momentos de esa foto, y me conté que ahora
debido a cosas de la vida se habian dejado de hablar hacia algunos afios y exponia que le
gustaria volver a aquellos momentos para poder disfrutar de su hermana y su relacion con
ella. Esta actividad cumplié sus objetivos y consiguié que todas las personas que
participaron pudieran recordar al menos que tenian esa foto en casa. Muchos de ellos nos
prometieron volver para poder poner sus fotos en el museo porque les habia gustado la
idea, después de esto, se organizé un photocool para que pudieran recrear la foto afios
después y todos quisieron hacérsela menos el usuario que no habia participado en el taller
de momento.

Finalmente, cuando pasaron al aula de EGB sus caras fueron algo menos sorprendentes,
puesto que ellos esto no lo habian vivido, aun asi, siguieron las explicaciones de la visita
y se pasoé a la Gltima actividad. Consistia en realizar un puzle con la imagen de objetos
que habian ido viendo en todo el museo. Lo mas sorprendente fue el usuario que no se
habia implicado comenzé a realizar el puzle con todo el entusiasmo posible, empezo a
hablar con todo el personal que nos encontrabamos alli e incluso cambié la expresion de
su cara, encontrandose asi, mucho mas contento y agradable. Creo que dimos en el punto
fuerte de este usuario que consiguié completar el puzle antes que ningun otro y sin ayuda
de los monitores. Esa fue la mayor motivacion que tuve por mi parte, el hecho de
conseguir que todo el grupo, en mayor o menor medida se implicara en este taller y
pudieran recordar y volver a disfrutar de aquellos momentos escolares de su infancia.

Una vez finalizada la visita, todos los usuarios sentian pena porque les habia gustado
muchisimo el taller y querian volver otro dia. El usuario que se encontraba ausente
durante las primeras actividades no sabia expresar bien lo que sentia en esos momentos y
comenzo a llorar dando las gracias por todo aquello que habia podido recordar con una
simple visita. No hay nada mas gratificante que un trabajo muy conseguido. Ahora era el
turno del segundo grupo.

Este segundo grupo al encontrarse en unas condiciones algo peores fue algo menos
participativo, a pesar de ello, muchos de los usuarios consiguieron recordar, sobre todo
era muy caracteristico que recordaran la relacion con sus hermanos, se acordaban de
cuantos eran e incluso de algunas anécdotas que nos contaron durante la primera
actividad. Un paciente conto como utilizaban los mismos libros los ocho hermanos y lo
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cuidadosos que tenian que ser porque no tenian dinero para comprarles diferentes
cuadernillos a todos los hermanos.

En la segunda actividad, a diferencia del primer grupo si que la entendieron del todo bien
y la gran mayoria pudo averiguar de qué elementos se trataba, aunque si que presentaban
algunas limitaciones en cuanto a acordarse de aquellos tres objetos que habian
identificado por el tacto. Nuevamente lo mas significativo era recordar la regla de castigo,
y como anecdota una de las usuarias que se encontraba en una fase méas avanzada de la
enfermedad nos contd, que ella cuando iba a la escuela era muy desobediente y siempre
era castigada con esa regla.

Cuando pasamos a la tercera actividad, la monitora me avisé de que nos quedabamos sin
tiempo por lo que tuvimos que ir mucho mas deprisa que antes. Esta actividad gozo de
una gran aprobacion de los usuarios e incluso, a diferencia del primer grupo, si querian
con entusiasmo hacerse la foto para poder contarle a sus hijos y nietos donde habian
estado.

En la cuarta actividad que se realiz6 en el aula de EGB, todos los que recibieron los puzles
tenian limitaciones a la hora de llevarlos cabo, por lo que los monitores tanto de la
asociacion como el personal del museo ayudamos a la realizacion de esta actividad.

En definitiva, considero que el taller ha sido satisfactorio, la asociacion me recomendo
que lo realizara con mas entidades, dado que, consideraron que era una buena oportunidad
para hacerles volver a vivir y sentir aquello que sintieron cuando eran nifios, recuperar la
alegria y llevarse una experiencia, que, gracias a las fotos, siempre podran recordar.

Ademas, los efectos terapéuticos relacionados con el taller fueron caracteristicos,
comenzando desde un aumento de la autoestima al poder recordar, mejora de la capacidad
de concentracion, un posible desarrollo sensorial y hasta la aparicion en sus memorias de
unos recuerdos que consiguieron hacerles felices.

6. Conclusiones

Una vez expuesto nuestro trabajo es necesario indicar una serie de conclusiones a las que
se ha podido llegar tras el desarrollo de este.

En primer lugar, si retomamos el objetivo que dijimos en un primer momento sobre darle
otra utilidad al museo considero que, si se ha cumplido con éxito, dado que, hemos
conseguido convertir el museo en un taller terapéutico no farmacolégico para personas
con alzhéimer. Del objetivo general se desglosaban especificos que recordamos que eran;
elaborar un material didactico adecuado a sus necesidades formativas, aunque mas que
un material didactico lo que se elabor6 fue un taller cumpliendo con creces asi el siguiente
objetivo; disefiar e implementar un taller para trabajar la memoria de los pacientes a partir
de sus recuerdos de la infancia y de la escuela y por ultimo, mejorar la accesibilidad al
museo pedagdgico para este publico, aungue es un objetivo que se puede cumplir a largo
plazo, este proyecto pone un “granito de arena” para mejorar la accesibilidad al museo.

También destaca la gran desinformacion que hay sobre el alzhéimer aparte de los
objetivos que se marcaron en este proyecto considero que otro que deberia de llevar a
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cabo toda la sociedad es saber que es el alzhéimer y como poder ayudar a las personas
afectadas. Es una labor que debemos construir desde la educacion mas temprana. Tve la
ocasion de preguntarle a un grupo de pre-adolescentes qué era el alzhéimer y no pudieron
responderme porque no lo sabian. Desde la educacion podemos hacer que los jovenes
comiencen a trabajar en esta patologia que, en un futuro, tienen posibilidades de poder
sufrir. Pero ya no tan solo los méas jovenes, sino los adultos tienden a confundir y pensar
que el alzhéimer es diferente a la demencia y esto es un problema que se puede solucionar
si la informacion que se diera en internet fuera de mejor calidad y no de cantidad. Como
posible solucion desde el colegio se podria tratar de que hubiera algunos talleres o que
dentro de alguna asignatura se explicara qué es esto y posiblemente algunos de los
alumnos que pueden estar viviéndolo en sus casas con los padres o abuelos pudieran
entender mejor la realidad.

Puede que el problema de la desinformacion esté vinculado con la falta de investigacion
que sufre esta enfermedad, a pesar de que numerosos personajes famosos como por
ejemplo Charlton Heston han desarrollado esta enfermedad, las investigaciones se
remontan a afios recientes mas concretamente en el 1998 cuando la industria farmacéutica
y la comunidad cientifica decidieron ponerse manos a la obra. A pesar de ello, como ya
dijimos, aun no han encontrado el farmaco que pueda hacer desaparecer la demencia.
Pero, por suerte, en los ultimos afios segun la Fundacion Maragall esta investigacion ha
sufrido una transformacién y mejora debido a la aparicion de los biomarcadores, es decir,
en el cerebro hay una acumulacion de proteina amiloide que puede originarse veinte afios
antes de que aparezca la fase preclinica de la enfermedad y, por lo tanto, se podréa poner
algun tipo de prevencién méas temprana para que la demencia no vaya a méas. Por ello es
tan importante la aparicion de abordajes no farmacoldgicos, es decir, ;Como podemos
mejorar en la medida de lo posible esta enfermedad sin farmacos? Pues bien, se
comenzaria con desarrollar talleres u otras actividades como por ejemplo aquellas que
estan relacionadas con la masica con el fin de que, a través de la puesta en marcha, y
aunque sea solo durante la duracién del taller pudieran recordar algo de su vida y poder
hacer felices a millones de personas que desde hace mucho tiempo no recuerdan. Pero ya
no tan solo desde la perspectiva de la psicologia o la neurociencia, son ya muchas otras
disciplinas las que se han puesto a trabajar para mejorar esta investigacion, es el caso de
la fisioterapia, la terapia ocupacional o la pedagogia que, a través de sus herramientas,
intentan complementar el tratamiento del alzhéimer. Por tanto, la investigacion todavia
tiene mucho camino que recorrer, tan solo han sido 20 afios de travesia y ya comienzan a
aparecer algunos farmacos que pueden ayudar al temprano diagnéstico de la enfermedad
y, por tanto, a una posible solucion y mejora.

Ademas, el Informe mundial sobre el Alzhéimer de 2018 compara la financiacién de la
investigacion del céncer en relacion con la del alzhéimer, encontrandose ésta en una
situacion precaria a pesar de que en el mundo hay alrededor de 900 millones de personas
que lo sufren y preven que en 2050 las cifras podrian triplicarse. Por ello, este informe
intenta animar a los gobiernos a que se comprometan a un minimo de un 1% del costo
total social que fuera dedicado a investigacion del alzhéimer. En Espafia el 71% de los
costes de las personas con esta enfermedad recaen en los familiares bien a través de
farmacos o bien a través de centros especializados donde tienen los recursos necesarios
para poder hacerse cargo de ellos y el gasto al afio de una persona con alzhéimer es de
24.000 euros, segun The Economist, por tanto, llamé a la reflexion de toda sociedad con
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el fin de que se pueda reivindicar y luchar por la mejora de la enfermedad a través de
subvenciones del gobierno para que de alguna manera pueda mejorar ya no solo la
enfermedad, sino la situacion de las personas de alrededor como familiares o cuidadores
que no pueden hacerse cargo, en la mayoria de los casos, de este tipo de pacientes.

Para la lucha de la mejora de estas necesidades se forman las asociaciones, pero ¢hay en
Espafia alguna asociacion que rija el resto de las asociaciones del pais? Pues la respuesta
es si y se trata de la Confederacion Espafiola de Alzhéimer (CEAFA), que representa mas
de trescientas asociaciones locales y doscientas mil familias, ademas rige una
confederacion autonomica, doce federaciones autonOmicas, seis asociaciones
uniprovinciales y trescientos diez asociaciones locales. El principal objetivo de esta
asociacion es velar por el apoyo de la investigacion basica, clinica y social para poder
hallar la solucion al problema del alzhéimer. Se tuvo la ocasion de preguntar a varios
familiares que tienen en sus casas algln paciente y no era conocedor de esta asociacion
que, ademas, ofrece ayuda y apoyo psicologico gratis y solo necesita un contacto bien
telefénico o bien por correo electrénico. En conclusion, se puede decir que la mayoria de
los familiares o personas cercanas a un caso con alzhéimer no saben a quién recurrir,
posiblemente asuman el problema como algo cotidiano y no vaya mas alla. El problema
de esto es que el sistema educativo no nos ensefia demasiado a luchar por nuestros
intereses y en la mayoria de los casos optamos por resignarnos y al final asumir aquello
que tenemos, esto es algo que interiorizamos y lo llevamos a la practica en los diferentes
ambitos de la vida.

Por otro lado, haciendo una investigacion sobre el acceso de personas con esta
enfermedad a museos, no encontramos nada que indique que este publico pueda visitar
un museo sin problemas, es decir, se limita el acceso o simplemente no se adapta la visita
a sus necesidades. La mayoria de los museos de Espafia a nivel general se encuentran
adaptados solo a personas que presentan algun tipo de discapacidad fisica, pero ¢ Qué hay
de este publico? ¢Por qué ellos no pueden disfrutar de una visita a un museo?, tan solo un
museo de arte de Nueva York decide adaptar su visita a personas que tienen alzhéimer y
relacionar el arte con esta enfermedad teniendo resultados increibles. Podemos hacerles
sentir mucho a este tipo de publico si conseguimos adaptar el museo a sus necesidades,
pero una vez mas, vemos como esta enfermedad es la gran olvidada del panorama social.
La mayoria de las personas que comienzan a tener alzhéimer quedan muy lejos de poder
realizar una vida normal, y ademas la sociedad no les ofrece las herramientas necesarias
para que, en la medida de lo posible, no se sientan “excluidas”. Muchas de las personas a
las que se les detecta esta enfermedad en pocos meses comienzan a desarrollar depresion
0 una ansiedad, incrementada en numerosas ocasiones por el desapego de la sociedad. En
el tema de si los museos se encuentran adaptados a sus necesidades la respuesta es no, tan
solo algunos de los museos pedagdgicos de Espafia ponen a disposicion programas de
ayuda o de guia para personas que padezcan esta u otra enfermedad similar.

Cuando pusimos en practica el taller, se vio cdmo nuestros objetivos se habian cumplido
y podiamos observar que los usuarios estaban recordando su infancia y, por tanto, se
encontraban en ese momento muy felices de haber vivido aquellos afios que nunca
volveran. Pero como ya dijimos una de las cosas que mas recordaban era a su familia, o
la relacion que antes se tenian con los familiares, dado que, algunos comentaban que antes
el trato entre los miembros de la familia era mucho mas cercano del que tenemos hoy en
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dia. Es caracteristico que en las personas con esta enfermedad recuerden mucho mejor la
etapa de la infancia que los acontecimientos méas recientes, pero ¢Por qué pasa esto?,
estudios recientes nos descubren como los primeros afios de socializacion son decisivos
para la persona, y los nucleos a los que se cifien son la familia y escuela, por ello, estos
pacientes son capaces de recordar esto, porque les deja una huella imborrable en su
memoria. Ademas, se ha estudiado cuél es el grupo més influyente, si la familia o la
escuela. A la conclusién a la que se llega es que es la escuela el lugar donde la persona
pasa mas tiempo en su vida, se desarrolla como ser humano y se relaciona con un grupo
de iguales. La influencia de este grupo de iguales es lo que tiene mayor peso con respecto
a la familia, principalmente por el sentimiento de apego que se siente cuando se tiene
algiin amigo en la infancia. En numerosas ocasiones durante la puesta en practica del
proyecto, algunos de ellos mencionaron con su nombre, a los amigos con los que habian
vivido anécdotas, las contaban y se podia ver en sus 0jos que por un momento habian
vuelto a ser nifios y a recordar todo lo que en un momento de su vida fueron. En esta linea
y fuera del ambito que nos atafie a nosotros, creo que la visita a este museo pedagogico
deberia realizarse por todas las personas, que tengan o no enfermedad, porque es un
rincén en el mundo donde pueden volver a su infancia y recordar aquello que les hizo ser
lo que son hoy.

Ademas, se puede observar la evolucion de la educacion a lo largo de la historia de
Espafia, cuando contamos en la anécdota que los usuarios recordaban mas bien la regla
que utilizaban los profesores para castigar a su alumnado, vemos como la educacién
espafiola ha sufrido una enorme transformacién. En la época franquista y de EGB lo mas
caracteristico era que los profesores impartieran un conjunto de valores que les sirvieran
al alumnado para poder desarrollarse a lo largo de la vida, ademés de utilizar el castigo
como solucién a problemas como una mala conducta o una falta de respeto hacia el
profesorado.

Como conclusion, podemos decir que el alzhéimer se ha convertido en un problema
patente en la sociedad, pese a ello, a lo largo del tiempo ha pasado a un segundo plano y
quiza se ha convertido en un problema con el que hemos aprendido a convivir. Por ello,
se considera la importancia de llevar a cabo estudios relacionados con esta enfermedad
para poder, en la medida de lo posible mejorar sus efectos. Ademas, como ya dijimos no
existen farmacos que puedan paliar su rapido desarrollo en el cerebro de estas personas,
por lo que el apoyo con terapias no farmacoldgicas puede ser la clave para el futuro de
esta enfermedad.
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6.1. Limitaciones

Como en todo proyecto, a la hora de llevarlo a cabo nos encontramos con una serie de
limitaciones que nos dificultan la puesta en practica del proyecto.

Durante la elaboracion de las actividades aparecieron problemas relacionados con la
pregunta de como se iba a poder hacer unas actividades que se pudieran adaptar a las
necesidades de los usuarios, al no haber trabajado con anterioridad con el grupo o con
personas que posean esta enfermedad, no sabia como poder disefiarlas. Por ejemplo,
cuando se hicieron las actividades que posteriormente la encargada de la asociacion eligio
para su desarrollo, algunas de ellas consistian en vendarle los ojos a los sujetos, sin
embargo, eso para personas que tienen alzhéimer no es muy recomendable dado que,
puede aumentar la fatiga y ansiedad y podrian desorientarse.

Ahora bien, otra de las preguntas que se podian hacer era la relacionada con saber si las
personas que hoy en dia tienen alzhéimer habian ido al colegio o que, por consiguiente
no hubiera usuarios con la edad necesaria para realizar el proyecto, en un principio se
queria vincular tan solo en el aula de EGB, pero tras un estudio de edades, la mayoria de
los usuarios con esta enfermedad habian vivido mas la etapa franquista, por lo que se
concreto que el taller se desarrollara entre las dos aulas.

Cuando el taller estaba disefiado tocaba la hora de ponerlo en marcha, pero otro de los
problemas que surgieron derivaba de encontrar alguna asociacion dispuesta para poder
averiguar su efectividad. En un primer momento se contact6 con una asociacion de Sevilla
destinada al apoyo de personas con alzhéimer, el problema era que estas personas no
poseian medio de transporte para poder desplazarse hasta la facultad, y por tanto hacia
imposible que estos usuarios pudieran gozar de la oportunidad de este taller. Después, se
contactd con la asociacion que anteriormente se citd, pero también presentaba una serie
de problematicas.

Estos problemas consistian en que la asociacidén puso como requisito indispensable que
hubiera aparcamiento o algin parking destinado a personas que visitaban el museo,
principalmente porque algunos de los usuarios no podian andar demasiado y mucho
menos subir escalones. A pesar de esto, la facultad de ciencias de la educacion no posee
ese tipo de plazas para las visitas del museo. Ademas, su parking solo tiene dos metros
de altura, por lo que la furgoneta que en primer momento se pensé no podia entrar. Tras
hablar con los responsables del parking de la facultad se lleg6 a la conclusion de que lo
mejor era que lo aparcaran en un parking cercano y dejar a los usuarios en la puerta de
dicha facultad.

Ahora bien, como ya se expuso con anterioridad en el desarrollo de la actividad se
encontré con otra problematica. A este perfil de usuarios no les agrada demasiado
montarse en un ascensor, por lo que esto derivé en el problema de perder a uno de los
usuarios ademas de la ansiedad durante las dos plantas que se subieron metidos en el
ascensor.

Continuando con el problema del ascensor cabe destacar la poca sefializacion por parte
de la facultad para indicar donde se encuentra el museo pedagOgico, no aparece
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sefializado con carteles o algun simbolo que indiqué que se encuentra en la segunda planta
del bloque uno.

Como también se comentd en el apartado anterior, una usuaria en concreto vino en silla
de ruedas y eso era algo con lo que no contaban las personas encargadas del museo, por
lo que, al tratarse de un aula franquista se encuentra alin menos adaptado a personas que
presentaran esas necesidades, asi que, supuso una complicacion a la hora de acoplar a esa
persona. Ademas, algunas de las actividades estaban disefiadas para tener una mesa
delante, por lo que se encontr6 grandes limitaciones para que esa usuaria pudiera
desarrollar el taller sin problemas.

Una de las problematicas que se plantea en casi todos los talleres es la falta de tiempo, en
este caso en un principio se concretd de que serian aproximadamente treinta minutos,
pero el mismo dia de la puesta en practica la asociacion aviso de que tenia que ser algo
menos de tiempo porque la furgoneta se encontraba aparcada en un parking y, por tanto,
solo podia estar alli un tiempo limitado. Fue alrededor de veinticinco minutos por grupo
y quizé el mas perjudicado fue el segundo grupo que no pudo recrearse demasiado porque
corrian el riesgo de ser multados.

Ademas, el mismo dia que se realizaba el taller se avis6 de que las personas que en un
principio iban a venir no podian estar presentes y, por tanto, se esperaria la visita de
personas que se encontraban en otras fases y edades. Como se pudo se tuvo que adaptar
las actividades a este nuevo publico, haciéndolas mas sencillas y quiza algo més breves.

Por Gltimo, el problema que se vivié en el momento de la préctica fue las bancas donde
tenian que sentarse estas personas, se trataba de un conjunto de bancas en el aula
franquista, muy estrechas y que se encuentran un poco deterioradas por el paso de tiempo.
Esto presenta una serie de limitaciones a la hora de que estas personas pudieran sentirse
cémodos durante la visita. Como anécdota diremos que una de las usuarias se quedo
encajada en la banca siendo costoso poder salir de alli. Ademas, el espacio de las aulas es
muy limitado por lo que los grupos tenian que ser muy reducidos, partiendo asi el grupo
en general y en definitiva provocando el descontento

En definitiva, con este proyecto, un estudiante de pedagogia puede poner en marcha casi
todas las competencias que ha ido adquiriendo a lo largo de los cuatro afios de grado.

En este taller hemos aprendido a utilizar algunas de las competencias como; el disefio y
gestion de recursos, en este caso se realizd un taller especifico teniendo en cuenta las
necesidades del publico. También se desarrolla otra competencia primordial en la
pedagogia como es el manejo en la comunicacion, sabiendo recibir asi criticas
constructivas que permitan establecer la mejora. Destacando asi el hecho de centrarnos
en un problema de la realidad teniendo en cuenta el pasado, presente y futuro. Es decir,
hemos utilizado la educacién y la pedagogia como instrumento transformador de la
sociedad. Otra de las competencias que hemos aprendido es a analizar los resultados a
través de la observacion, para recibir la retroalimentacion necesaria para poder mejorar
este proyecto en un futuro. Pero no debemos olvidar lo bonito que fue aprender de los
pacientes, de sus vidas y de sus historias personales, viendo, asi como la pedagogia toca
a las personas en sus corazones.
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6.2.  Lineas futuras de investigacion

Cualquier proyecto de intervencion desarrollado con un minimo de entusiasmo
contribuye a despejar algunas incégnitas sobre el tema tratado, pero, de forma simultanea,
genera nuevas preguntas, nuevas ideas o abre nuevas vias de investigacion. Por ello, aqui
se presentan algunas lineas de investigacion que pueden ser objeto de interés en un futuro
no muy lejano.

En relacién con la utilizacién del museo como una terapia no farmacologica para este
publico, se considera que se deberia estudiar ain mas el tema con el fin de que las
personas con alzhéimer pudieran realizar al menos uno de estos talleres en su vida y que
esto contribuyera a la mejora de su enfermedad. Para ello, se podria contar con la ayuda
de otras disciplinas, por ejemplo, la terapia ocupacional o una vision mas técnica desde
el punto de vista de la neurologia.

Otro punto que podria ser sometido a estudio en un futuro, seria la promocion del taller
para las personas mayores que tuvieran o no alguna enfermedad. Se considera que
después de los resultados obtenidos en su puesta en préactica, el taller puede ir mas alla de
las personas que tienen alzhéimer, pudiéndolo disfrutar el resto de las personas que en
algin momento de su vida han pasado por estas aulas.

Se deberia proporcionar via internet o redes sociales las excursiones para esta poblacion,
algunas de las asociaciones como el INSERSO estarian encantadas de acudir al museo
ofreciendo asi, una captaciéon de publico fuera de lo comdn. Pero quizd nos
encontrariamos en la limitacion de aquellas personas que no pudieran realizar la excursion
porque puedan estar impedidas. Como solucién se podrian trasladar un equipo de
profesionales con el material necesario del museo, y realizar el taller en los lugares donde
se encuentre, como un hospital o algin centro de mayores. Todo seria cuestién de
ambientar adecuadamente el lugar y la ayuda de los profesionales para que esto fuera
posible.

Por dltimo, seria conveniente que se probara el taller en el museo pedagdgico con
personas que padecen algun otro tipo de enfermedad neurodegenerativa, como, por
ejemplo, la esclerosis multiple, la enfermedad del parkinson o la enfermedad de
Huntington, todas ellas tienen en comdn un deterioro progresivo cognitivo, por lo que,
debido a los resultados obtenidos, no seria mala idea que en un futuro se continuara
estudiando en esta linea. Como ya dijimos son enfermedades que son poco estudiadas,
tienen poca financiacion para la investigacion y por tanto cualquier ayuda gratuita puede
funcionar y hacer mejorar, aunque sea por un momento su calidad de vida.
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8. Anexos

Fig 1. Fotografia de la actividad 6 “paparazis del pasado”



Fig 2. Fotografia de la actividad 6 “paparazis del pasado”

fig.3. Fotografia del desarrollo del taller en el aula de EGB
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Fig 4. Fotografia del desarrollo de la actividad 4 “somos constructores”.



Fig. 6. Fotografia del primer grupo de usuarios en la visita al museo de la época franquista.



Fig. 7. Material utilizado para la elaboracion de la actividad “Somos constructores”.



Fig. 7. Material utilizado para la elaboracion de la actividad “Somos constructores”.



