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ntrenamiento coonitivo: taller de
memoria en tercera eda

La implantacion en el Centro Especializado de Atencion al Mayor de Sagunto de un Taller de Memoria hace mencion al estudio realizado
por el centro en que se comprobd que el Taller de Memoria fue la actividad mas demandada por los usuarios. En primer lugar se destaca la evolucion
en el tiempo de esta iniciativa para acabar describiendo el desarrollo y funcionamiento del IV° Taller. Se realiza un andlisis descriptivo de las pruebas y

resultados obtenidos en el que concluimos que se ha producido tanto un aumento de la capacidad memoristica como un descenso del indica de

depresion de las participantes.

Este entrenamiento cognitivo permite la puesta en escena de diversos recursos y mecanismos cognitivo-conductuales de actuacion que producen
una importante estimulacién cerebral y reactivacion funcional de las personas mayores con problemas de memoria.

Resaltamos el alto grado de satisfaccion que han reflejado las usuarias del Taller y su implicacion en él mismo lo cual repercute en el creciente éxito
de esta actividad tanto a nivel cognitivo como emocional.

Taller, comunicacién, memoria, autonomia, estado mental, capacidad memoristica, cognitivo, depresién.

Memory workshop implantation in Sagunt «Centro Especializado de Atencion al Mayor» (CEAM), reply to study did it by CEAM point out
this activity as most demanded by users. Evolution through time of this initiative is first related followed by development and functioning of IV*
Memory Workshop. A descriptive analysis of test and its results shows an increase of memoristic capacibility and a decrease of depression index
among participants cognitive training allowing a «mise en sceney of general resources and behavioral-cognitives actuation mechanisms producing an
important brain stimulation and functional reactivation of older people with memory troubles, it is coneluded.

High-grade satisfaction is remarked among workshop users and their implication on it, rebounding in an increasing success of this activity, both

participative and behavioural-cognitive level.

Workshop, communication, memory, autonomy, mental state, memoristic capacibility, cognitive, depression.

En el otofio de 1996 se realiz6 en el Cen-
tro Especializado de Atencién a Mayo-
res, en lo sucesivo CEAM, de Sagunto, en
colaboracién con la Escuela Universita-
ria de Trabajo Social la evaluacion de la
satisfaccion de los usuarios con los servi-
cios prestados y de las necesidades que
estos sentian de otros nuevos. La activi-
dad mas demandada fue el Taller de
Memoria al ser solicitada por un 62,1
por ciento de los encuestados.

El citado resultado es coherente con los
de otros estudios que sefialan la pérdida
de memoria como una de las quejas mas
frecuentes en la vejez, como puede verse
en Gomez Romero (1991), Bolla, K.Y
otros (1991) y O’Connor, D.W y otros
(1990).

El primer Taller se realiz6 en el segundo
semestre de 1997, varios meses después
de haber tomado la decision de llevarlo
a cabo. Ello fue debido a las dificultades

halladas para encontrar documentacion
sobre el tema, especialmente aquella que
diera a conocer experiencias con colecti-
vos similares. Este es el principal motivo
por el que hemos descrito este articulo:
dar a conocer nuestra experiencia para
allanar el camino a otros profesionales
que empiezan y también facilitar el in-
tercambio entre expertos.

Este Taller se bas6 en el programa del
Ayuntamiento de Madrid, que conocimos
a través de la informacion facilitada por
dicha entidad. Participaron 18 sujetos con
pérdida de memoria asociada a la edad,
seleccionados entre 40 solicitantes. Me-
diante la aplicacion del Test “Cuestiona-
rio de Olvidos Cotidianos adaptado por
MaJesus Benet, se eliminaron aquellos su-
jetos que no presentaban un déficit signi-
ficativo, y que por tanto no podian espe-
rar una mejoria notable, y la poblacion
afectada por trastornos de memoria se-
veros, depresiones y demencias. Se apli-
cO un pos-test para evaluar los resulta-
dos, que fueron positivos.

La principal dificultad hallada fue el lar-
go tiempo necesario para pasar los tests,
superior al comunicado por otros profe-
sionales, tres sesiones de 90 minutos, que
fue atribuido al bajo nivel en lectoescritura
de nuestros sujetos.

En el siguiente Taller se utiliz6 un siste-
ma de autorregistro similar a los utiliza-
dos en psicoterapia y modificacion de con-
ducta. Si bien se consiguio agilizar el pase
de pruebas y evaluar el programa, se con-
siderd que este método era insuficiente
para el cribaje de los sujetos e inadecua-
do para establecer comparaciones con
otros estudios y programas.

En lo sucesivo tuvimos que asumir que
una evaluacion rigurosa de los sujetos y
el programa exigian un tiempo amplio
para la realizacion de pruebas, lo que
implica mayor coste econémico y menor
nimero de talleres al afio. En definitiva,
la calidad ha sido nuestra opcion, frente
a la cantidad sin control adecuado o con
menores resultados.

'Psicdlogos, n°. Cols. 6037 y 2207. Centro Especializado de Atencion al Mayor. Pl. Hospital, 10 . Sagnto. E-mail: ceam.sag@cgtrabajosocial.es
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El contenido del articulo refleja la expe-
riencia del cuartoTaller (en la actualidad
tenemos dos mas en marcha). En este,
con respecto a los anteriores se ha de-
purado la evaluacion, se ha aumentado
el tiempo y se han utilizado materiales
més adaptados a nuestros sujetos, algu-
nos de ellos de alto valor historico.

2. Desarrollo del Taller de
Memoria

taller de memoria ceam de sagunto

bemos olvidar otro aspecto que se trabaja
en el Taller como es potenciar lasrelacio-
nes personalesentrelosmiembrosdel gru-
po.

Las funciones que hemos trabajado en
nuestro Programa son:

REGISTRO FIJACION
EVOCACION

Partiendo de ésta base hemos realizado
los siguientes tipos de ejercicios para po-

grado de aceptacion quetiene en la pobla-
cionfemeninatodo tipo de actividad y ser-
vicio ofertado desde el centro. Por contra,
el sector masculino se muestramuy remi-
so, en general, arealizar cualquier tipo de
tarea que se algje de lo esencialmente 1U-
dico.

Por dltimo, destacar que el Taller se ha
organizado en dos sesiones semanales de
horay media de duracion cada una.

C. Metodologia.

La metodol ogia que hemos utili-

zado se basa en la participacion y
en la busgueda de la implicacién
delossujetos. Con ello obtenemos
una implicacion de la usuaria que

permite el desarrollo de las sesio-
nes de una manera dinamicay so-
bretodo activa, yaque entendemos
gue no hay que ver alas personas
mayores como entes pasivos me-

A. Descripcion
. . FUNCION EJERCICIOS

La experiencia cotidiana ha
llevado ala creencia popular Registro - Estimulacién Sensorial
que durante el proceso de en- -,

o - Atencion
vejecimiento sesufren altera- »
cionesamnésicas. Este hecho - Concentracion
quedarefrendado por diversos N N
estudios clinicos que pode- Fijacion - Asociacion
mos encontrar dentro delali- - Estructuracion intelectual
teraturacientificaespeciaiza- - Lenguaje, fluidez verbal
da en el tema (Perlado, F,,
1985). Evocacion - Referentes espaciales

Esta disfuncionalidad es - Referentes temporales
agotanimportantey tan pro- - Evocacion asociativa
pio del ser humano como es

rosreceptores deinformacion, sino
como sujetos que con la adecuada
estimulacion, pueden alcanzar un
alto nivel de activacion cognitiva.

la capacidad para recordar

iméagenes, conceptos, hom-

bres, etcétera, genera para las personas
mayores unasensacion devacioy de mie-
do que dificulta, tanto |a plena adaptacién
alasociedad que le envuelve, como la su-
peracion de los problemas que acontecen
en su quehacer diario.

También nosencontramos en que se acre-
cienta una vision negativa del proceso de
envejecimiento y de la vejez, producién-
dose una paul atinareduccién delaautoes-
tima que le vaimpedir afrontar con todos
los recursos adaptativos posibles las vici-
situdes del medio donde se desenvuelve.

Ya hemos destacado anteriormente que
estapérdidade memoriaesunadelasque-
jas més frecuentes en la tercera edad, por
ello nuestro Taller nace con el objetivo
prioritario de mgjorar la calidad de vida,
manteniendo al mismo tiempo una adecua-
da capacidad funcional, consiguiendo con
ello la autonomia y la independencia de
las personas mayores con déficits en me-
moria.

Labase de nuestro programaesel apren-
dizaje de estrategias, técnicasy conductas
que logren equilibrar la pérdidade memo-
riaen lavidadiaria. Por otro lada, no de-

tenciar cada una de estas funciones que
seglin el modelo de L. Israél intervienen
enlaactivaciony entrenamiento delame-
moria.

Conjuntamente hemos afiadido unaserie
derecursosy trucos memoristicosaentre-
nar como eslautilizacion de agendas per-
sonales, lazos, pizarras paraescribir... etc.,
gue les van a servir como poyo fisico a
entrenamiento de las técnicas y habilida-
des mnésicas cognitivas impartidas en el
Taller.

B. Poblacion y temporalizacion.

El IV Taller de Memoria del C.E.A.M.
de Sagunto se hadesarrollado desde el 10
de Mayo hasta el 25 de Junio de 1999.

La poblacion con la que se ha contado
ha sido de doce mujeres con edades com-
prendidas entre 66 y 76 afios.

Ocho de estas mujeres contaban con es-
tudios primarios, tresde ellas disponian de
estudios elementales y una de ellas era
analfabeta funciona .

El hecho de que todos | os sujetos experi-
mentales sean mujeres, responde al alto

La base de nuestra metodologia
es la estimulacién de cada perso-
na, tanto anivel motivacional como de co-
municacion, sin olvidarnos de la utiliza-
cion del método expositivo y del modela-
do laclarificacién de todos los conceptos
teorico-précticosqueintervienenen e fun-
cionamiento de lamemoria.

También queremos realzar larelevancia
delautilizacion del afectoy delaempatia
como pauta de actuacion en cada sesién
para lograr los objetivos planteados,
dicese, la recuperacion del déficit
memoristico.

Por dltimo, destacar en nuestra metodo-
logia el papel fundamental que le corres-
ponde a refuerzo positivo, herramienta
basica en nuestro quehacer diario con las
usuarias de este Taller para afianzar con-
ductas deseables y pautas de actuacion
basicas. Con €llo se pretende que selleve
a cabo una transferencia positiva del
aprendizaje realizado.

D. Estructura
De manera organizativa €l Taller se ha
dividido en tres fases de actuacion
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FIGURA 1: Evaluacion de la depresion.
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taller de memoria ceam de sagunto

evaluacion del fun-
cionamiento de la
memoriadelos men-
cionados sujetos uti-
lizando para €ello €
Cuestionario de la
Evaluacion de la
Memoria de Lapp
que incluye las si-
guientes subpruebas:

- Atencion- Imagina-
cion- Caras y nombres-
Figuras Abstractas- Lista

FOET-TEST

1 (2|3 |+« |5 |6 |T
@PAE-TEST [16[18[15[5 |3 |8 |10
WPOST-TEST |18 & |16 |8 |2 |6 | @

11| 3 (12 |12 |13

20 objetos
- Memoriavisua

Incluimos también
en esta fase una es-
cala de Autovalora-
cion Subjetiva para
registrar la opinion
individual y persona
de cada sujeto con
respecto al funciona-
miento de su memo-
ria en diferentes si-
tuaciones de la vida

B |® |10 |11 |12

iT|& | & (10| @

esguemati zadas desde un criterio de selec-
ciony evaluacion delapoblacion en dife-
rentes aspectos que a continuacion expli-
caremos de forma més detal lada.

1. Evaluacién dela depresion y del Es-
tado mental

En esta fase se llevé a cabo, tanto €l
cribgje de los sujetos queiban apasar ala
realizacion del Taller, como lacreacion de
unalineabase con respecto a nivel de de-
presion que manifestaban |as personas que
mostraban problemas de memoria.

Enrelacion al estado mental, se ha utili-
zado para su baremacion e Mini Mental
State. Todos los sujetos dieron resultados
por encimade la puntuacion de corte (27),
que define labarreraentre un estado men-
tal “normal” y un posible deterioro cogni-
tivo. Finamente, se utilizé para medir €
nivel de depresion laEscalade Depresion
Geriétrica (GDS) de Yesavage.

Cabe destacar que ningun participante ha
mostrado signos de depresion grave, aun-
que si algunas puntuaciones que revelan
estados depresivos leves.

2. Establecimiento dela linea base

Tras la seleccidn de los sujetos que iban
a pasar a nuestro Taller, establecimos la
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diaria

Por dltimo, aunque no era el objetivo pri-
mordial deeste Taller,
aprovechamos la me-
dicion realizada ante-
riormenteenlaprime-
ra fase sobre e nivel
de depresion de los
posibles participan-
tes, para redlizar una
val oracion comparati-
va(ver en el punto E)
de los resultados ob-
tenidos antes y des-
puésdelareaizacion
del Taller. Para ello

FIGURA 3: Caras y nombres.

Finalmente, trasllevar acabo laimparti-
cion del Taller se pasaron todas las prue-
bas mencionadas para observar posibles
cambios en los constructos medidos. En
el apartado Resultados Comparativos de
este informe daremos cuenta de los datos
obtenidos.

Siguiendo las nuevas corrientes de bls-
gqueda de méxima calidad en los produc-
tos y servicios ofertados que las diferen-
tesempresasy organi zaciones detodo tipo
plantean a sus clientes, hemos considera-
do oportuno afiadir a nuestro Taller un
cuestionario evauativo del mismo. El ob-
jetivo es conseguir toda aguella informa-
cion deinterés sobre la puesta en practica
del Taller para alcanzar la tan ansiada y
pretendida Calidad Total . Nuestrablsgue-
da es la continua mejora para poder ofre-
cer una programacion de calidad que sa-
tisfaga de alguna manera las necesidades
mostradas por €l colectivo de los*“ jéve-
nes mayores’ que necesita de iniciativas
como la que desde el CEAM de Sagunto
proponemos.

E. Resultados comparativos

Evaluacion de la depresion
A continuacion ofrecemosenlaFigural

Valor delas
puntuaciones

6= Promedio
7-8= Bueno
+8= Excelente

utilizamosla” Escala
de Depresion para
Ancianos’ (Geriatric
Depresién ale, GDS
Brink, Yesavage, Lum,
Heersema, Adey y
Rose, 1982; Yesavage,
Bribk, Rose, Lum,
Huang, Adeyy Leirer,
1983).

3. Post-evaluacion v

Evaluacién de la ca-
lidad

Valor delas
puntuaciones

10= Promedio
11-14= Bueno
+15= Muy bueno
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los datos correspondientes a la medicion
pro-test (antes del entrenamiento) y
pos-test (después del entrenamiento).

Tal y como se puede apreciar, € nivel de
depresi6n hadescendido con respecto asu
valoracién inicial en dos puntos, situan-
dose en una puntuaci 6n de corte por deba-
jodediez, lo cud significaunavaloracion
positivaa encontrarse en el punto norma-
tivo medio de lapoblacion anciana. (Gon-
zélez, 1988; Gonzdlez y Szurek, 1990).

En la Figura 2 mostramos la evaluacion
de ladepresion por sujetos individuales.

Observamos que e nivel de depresion ha
descendido en diez de los sujetos, por o
que se ha establecido una mejoria del
83,33% de la poblacién, hecho bastante
significativo pues la depresion el proble-
ma emocional de mayor ocurrencia entre
las personas mayores (Butler y Lewis,
1981). Aungque nuestro principal objetivo
no era actuar directamente sobre esta pro-
blemética, si que hemos querido medir
como puede afectar en el indice de depre-
sién una actividad nueva y potenciadora
del funcionamiento afectivoy social como

FIGURA 7: Lista de objetos.

taller de memoria ceam de sagunto

esel Taler de Memo-

ria. FIGURA 5: Imaginacion

En definitiva, y tras
valorar tanto las me-
diciones en base a
pruebas estandar de
evaluacion de la de-
presiéon en personas
mayores, asi como la
observacion directa
del desarrollo, parti-
cipacién y motiva-
cion individual en

Valor delas
puntuaciones

4-5= Promedio

cada sesién, pode-
mos afirmar que de-
bido alaestructuray
caracteristicas de in-
terrelacion grupal,
tratamiento y poten-
ciacion de la autoes-
tima en el Taller de
Memoria se produce
una reduccion en el

Valor delas
puntuaciones

Reconocer tres
delas cuatro

~ figurasese

- Promedio

indice de depresion
medido atravésdela
prueba: “ Escala de

Depresion para An-

cianos” (GDS de

Yesavage).
Evaluacion del

funcionamiento de

la Memoria

Valor delas

puntuaciones Seguidamente es-
bozamos una repre-

12= Promedio sentacion gréfica de

el L los datos pro-test y

o +14= Excelente post-test para su res-

pectivacomparacion
y valoracion de cada
subescala

Tal y como se des-
tacaen el gréfico €
cambio sufrido ha

sido bastante positi-
valor delas VO, pues se ha pasa-
puntuaciones do de una puntua-

cibnmediaend pre-
7= Promedio test de 5,41, encua-
8=Bueno :
. dradapor debajo del

promedio, a una
puntuacién gque so-
brepasa el excelen-
te:(8,33) (Figura 3).

Como podemos ohservar en € post-test
se ha alcanzado una puntuacion media de
(8,91) que contrasta con la obtenido ante-
riormente en el pro-test (6,6). Con lo cual,
los resultados del grupo se enmarcan den-
tro del &reaval oradapor debajo del prome-
dio (Figura 4).

En este apartado también se aprecia una
evolucion positiva, pasando de una media
pro-test situada en una parcelainferior en
el promedio (3,75), a una puntuacién me-
diadel post-test de 6,58, que significaun
nivel alcanzado de bueno (Figura 5).

En esta prueba |la evolucion no ha sido
tan destacada como en las demés, alin asi
hemos tenido un avance con |os resulta-
dos obtenidos del post-test (3,58), nivel
Promedio, con respecto al pre-test (3,16)
(Figura 6).

Como podemos observar en esta subes-
calatambién se ha progresado de unama-
nera importante a pasar de una puntua
cion mediaen € pro-test de 7,91 bastante
por debajo del promedio, aunapuntuacion
media en el post-test de 13,33 (Bueno)
(Figura 7).
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Tal y como se puede contemplar en €
pretest se al canzé una puntuacion de 3,25,
por debajo del promedio, y en el post-test
lapuntuaci 6n obtenido también sesitdapor
debgjo del promedio (3,33) (Figura 8).

En estapruebahasido

taller de memoria ceam de sagunto

participante. Esta autovaloracion es muy
importante para tener en cuenta la vision
subjetiva de cada persona con respecto a
laevolucion que hatenido su memoriaen
el transcurso del Taller.

cion de unos comportamientos que le van
aayudar en su quehacer diario.

Evaluacion de la Calidad

Al final del Taller se paso alos partici-
pantes un cuestionario

enlacual noshemosen- —HEILA donde se evaluaba dife-
rentescuestionesformales
fg{;i%g;n (I;?)?n%e;rﬁ relativasalacalidad dela
los con la baremacién Cuestiones MediaPretest ~ Media Post-test formacion impartida. es-
deespmeomee | |y o e e
rondar dhue da como re Nombresy caras 44 cumplimentaron el infor-
ferencia normativa el Citas a7 e evaluetive
cuestionario. Tal vy Dénde pongo las cosas 36 47 o -h .
como se puede contem- Cosas queeo . 42 En def_| [1|t|va asido una
plar en el pro-test sed- Palabyas 47 49 vaI oracion al (tjament,e po-
€anz6 una puntuacion Recordar algo después de una interrupcion 37 44 Stlvzdpuesto lee_;ﬂn e
de 3,25, por debajo del Lo que la gente me dice 32 47 C?nt as COI‘I, . ey
; piensan (o mésimportan-
promedio. ¥ en 9 Lugares donde e estado 33 37 te) que su memoria ha
post-test la puntuacion Direcciones 41 45 ? qreﬁdo e
obtenido también se si- MEDIA TOTAL 384 45 P ergcitado ez Iasqsesi o
ta por debajo del pro- ‘je o o
medio (3,33). pueden extrapolar asu

vida cotidiana, por lo que

Hay que mencionar

gue en los diferentes talleres que hemos
realizado hemos constatado que esta prue-
ba es la que peor resultados alcanza. Por
ello, debemos de redoblar esfuerzos, tan-
toanivel investigativo delas causas de esta
diferencia con los criterios normativos,
como de recuperacion delos déficits acon-
tecidos.

Autovaloracién

En esta edicion del Taller de Memoria
hemos afiadido una autoval oracién subje-
tiva (Tabla 1) donde queriamos ver refle-
jado de unamaneratangible laopinién de
las usuarias con respecto alaevolucion de
su memoria en hechos cotidianos. Para
ello, hemosrealizado unamedicion al ini-
cio del Taler y otraa su finalizacion don-
de cada item se valoraba en unaescalade
interval os donde | as puntuaciones (6-7) re-
flgjabanlacategoria“ excelente” , las pun-
tuaciones (5-4-3) la categoria “ buena” y
las puntuaciones (2-1) categoria“ mala” .

Observamos en latabla 1 como laevolu-
cion ha sido satisfactoria, pues hemos pa-
sado de una media global de 3,84 a una
puntuacion de 4,5. Recordemos que esta
escala recoge la vision personal de cada

70 ¢ * Diciembre 2000

Tenemos que hacer hincapié en larele-
vancia de este aspecto ya que muchas ve-
ceslapropiapercepcion negativadelaper-
sona sobre su capacidad memoristica, In-
fluye de una manera incipiente sobre su
comportamiento a la hora de poner en
préctica tareas donde interviene esta ca-
pacidad.

oe ha aleanzade une
de los objetivos
PLLOFEArios. (o priord:
awmentar el nivel
memoristico de los

participantes.

Por €llo, una valoracion positiva de su
propio estado, como es nuestro caso a fi-
nal del Taller, repercute en un crecimiento
delaconfianzapersonal y del logro por la
consecucion de una autonomia personal,
que va a llevar a estas personas a la fija

uno de los objetivos que inicialmente nos
habiamos marcado ha quedado cubierto
exitosamente.

3. Conclusiones

Se puede afirmar que debido a Taller de
Memoria del CEAM de Sagunto la capa-
cidad memoristica de nuestras participan-
tes se ha acrecentado durante el espacio
temporal en el cual se ha desarrollado €l
programa.

Todas estas conclusiones quedan refren-
dadas en el estudio estadistico anterior-
mente detallado.

Estos resultados nos hacen ser optimis-
tas ala hora de continuar trabajando con
ahinco sobre los problemas de memoria
guetantapreocupacion produce en | as per-
sonas mayores, siendo uno de los proble-
mas que més quebraderos e cabeza e in-
quietudes causan en la poblacién del cen-
tro. Con todo €llo, se ha alcanzado uno de
|os objetivos prioritarios que nos habiamos
trazado a priori., aumentar el nivel
memoristico de las participantes, consi-
guiendo al mismo tiempo, un aumento en
su autonomia e independencia en la vida
cotidiana
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TABLA 2

» Sete de ellas piensan que €l taller les ha megjorado la memoria, dos piensan que poco, y tres piensan que les ha favorecido mucho.
» Opinan que los temas tratados les van a servir de la siguiente manera:

10. Lesva a servir de mucho.
2. Lesvaaservir de algo.

| « Alapregunta de si se la han quedado clara las explicaciones del taller:

12. Opinan que mucho.

| « ¢El psicélogo ha explicado correctamente los temas a tratar y su significado?:

1. Opinan que algo.

11. Opinan que mucho.

* Al 100% de los participantes les han parecido agradables |as tareas realizadas.
« En cuanto a la dificultad de las mismas opinan que:

9 participantes las han encontrado algo dificiles.
3 participantes no las han encontrado dificiles.

« Todas €ellas opinan que €l psicélogo ha tenido mucha paciencia y conoce muy bien los temas a tratar.

« El grupo en su totalidad piensa que e taller se ha desarrollado de una manera muy organizada, también opinan que es muy recomendable
a otras personas, y € 100% opina que han sido muy cortas las horas dedicadas a este Taller (desean que se extendiese mas en e tiempo).

* Nueve de ellas piensan que el Taller lesva a servir de algo, y tres de ellas creen que les va a servir de mucho.
* Ala pregunta de ¢Has sido feliz en este Taller?, Han respondido todas que han sido muy felices realizandolo.
« Con respecto a la calidad de los recursos materiales utilizados en €l Taller, éstos han sido los resultados

Todas €llas contestan que han sido correctos.

* Destacar que todas han contestado que volverian a inscribirse en este Taller en un futuro.

Deigua forma, hemos visto como el ni-
vel grupal de depresion ha descendido to-
mando como referencialasmedicionespre
y pos-test realizadas.

Y por supuesto, nos satisface y enorgu-
Ilece personalmentey profesionalmentela
acogida que hatenido el Taler entre las
participantesy el comprobar que se cum-
ple otro de los objetivos planteados con
antelacion, como es él llevar ala practica
lo entrenado, con lo cua la persona ma-
yor trasladar a su vida cotidiana las es-
trategias, técnicasy conductas gjercitadas
enel Taler, conlo queequilibraralaposi-
ble pérdida de memoria sintiéndose como
una persona activay dindmica.

En definitiva, creemos que se han cum-
plido con los objetivosy €l propésito ini-
cial con é que se puso en marcha el Ta-
[ler. Finalmente, queremos agradecer des-
de aqui atodas las mujeres que han inter-
venido en el Taller, su voluntad y predis-
posicion paraparticipar y aceptar los con-
tenidos de las sesiones de la manera tan
abiertay comunicativacomo lo han hecho.

Muchas gracias a todas.
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