Bienestar y vocacion

N las residencias de mayores religiosas,
el envejecimiento nunca es solo un
proceso fisico. A diferencia de otros
colectivos, aqui se entrelazan biografias
marcadas por la misién, la vida fraterna
y un modo muy particular de comprender

el propdsito cotidiano. Alli donde otros ven
Unicamente necesidades de apoyo, Fundacion
Aliados trabaja con una premisa distinta: la
vocacién no desaparece con los anos. Y en ese
punto, la terapia ocupacional se ha convertido en
uno de los pilares del programa Vida Plena, un
modelo de atencién integral y personalizada que
se adapta a la historia espiritual de cada residente.

«La espiritualidad no es un afnadido; es una
ocupacion central y estructurante de su dia a
dia», afirma Lydia Ruiz, terapeuta de Fundacion
Aliados en la residencia Maristas de Benalmadena
(Malaga). Esa frase condensa la légica particular
con la que trabaja: no basta con preservar
funciones fisicas o cognitivas; es imprescindible
entender la vocacidon como eje terapéutico.

Por eso, el punto de partida del programa Vida
Plena —da continuidad al proyecto de vida de los
religiosos mayores— encaja con esta vision. La
intervencion se integra en el ritmo comunitario y
liturgico, y no al revés.

Actividades con propésito

El abanico de actividades combina ejercicios
fisicos con propuestas cognitivas, creativasy
sociales. Pero mas importante que la variedad es
su significado. «Lo que trabajamos debe mejorar
alguna actividad cotidiana de la comunidady,

34 Revista ECCLESIA | Dciciembre 2025

aclara Lydia Ruiz. Por eso, cada ejercicio tiene
variaciones segun niveles y siempre se vincula a
una participacion real: la liturgia, las reuniones
comunitarias, la convivencia. Sus ejemplos ilustran
bien el impacto. Uno muy significativo es el de
un hermano que se aislaba y no participaba

en actividades grupales: «<Nunca venia. Le
propusimos que compartiese sus conocimientos
con los demas. Eso hizo que se sintiera valorado,
competente y empezd a acudir a mas sesiones.
Ahora no falla a ninguna», explica. Otro caso se
dio con dos hermanos a los que se asigharon
peguenos roles comunitarios, adaptados a sus
capacidades. «Establecer rutinas estructuradas
reforzd claramente su propdsito vital», afirma.

La motivacién surge no de la obligacién, sino

del significado. «Pertenecer y contribuir es
terapéutico», agrega.

Indicadores adaptados al contexto religioso
La evaluacién combina las herramientas clinicas
habituales con otros indicadores especificamente
pensados para la vida religiosa. Lydia Ruiz

explica que no solo se valora la memoria o la
funcionalidad, sino también aspectos que reflejan
la participacién en la comunidad: cuanto tiempo
pueden estar de pie durante la liturgia sin dolor,
cdmo siguen las lecturas y los cantos, si realizan
de manera autdnoma tareas sencillas como
preparar una lectura, poner la mesa o encender
velas, o si recuerdan los horarios comunitarios sin
supervision. También se observa su implicaciéon
en momentos clave de la vida fraterna —lectio
divina o grupos de reflexion—, porque estos



Terapia ocupacional en las residencias de Nuestra Sefiora del Pilar, en Madrid, y de Maristas en Benalmadena (Malaga).

espacios revelan no solo capacidad cognitiva, sino
sentido de pertenencia y continuidad vocacional.
Una idea atraviesa todo el sistema de medicion: la
comunidad también evalla. Enfermeria, fisioterapia,
el hermano responsable y los propios hermanos
aportan informacioén valiosa.

Diversidad y convivencia

La diversidad dentro de una misma comunidad

es uno de los grandes desafios. En una misma
sesion conviven hermanos con deterioro leve, otros
con alta lucidez, personas muy activas y otras con
fragilidad. Su método pasa por lo que ella denomina
«intervenciones en capas»: una misma actividad
con tres niveles —basico, medio, avanzado—, de
forma que todos participan sin perder motivaciéon
Ni ritmo. También utiliza grupos mixtos con tareas
complementarias, de modo que cada uno aporta
desde su capacidad. Y subraya un principio clave:
«Practicamos, no evaluamos. Normalizamos el error

para que nadie sienta que la actividad no es para él».

Una comunidad que cuida

Lydia propone una evolucién estratégica

del programa: formar un pequeno grupo

de «Promotores del Bienestar» dentro de la
comunidad, para dar continuidad a ciertas
actividades cuando la terapeuta no esta presente.
«La comunidad puede convertirse en agente
terapéutico, no solo en beneficiaria. Esa seria la
forma de llevar el programa al siguiente nivel»,
afirma. La filosofia de Vida Plena respalda esa
direccién: la atencién no se limita al profesional, sino
qgue se hace cultura comunitaria.

Autonomia cotidiana y evitar el aislamiento
Por su parte, Aitana Arraiz, terapeuta de Aliados

en la residencia Nuestra Sefiora del Pilar de las
Hermanas Mercedarias de la Caridad de Madrid,
observa necesidades distintas, pero igual de
ligadas a la vida diaria. «Trabajamos para mantener
autonomia, participacion y calidad de vida; para
gue sigan manejando sus actividades basicas

con seguridad», explica. Para ello ha desarrollado
entrenamientos personalizados en el vestido

y el aseo, psicomotricidad fina y ejercicios
manipulativos para mejorar fuerza funcional y
precision: «Muchos residentes —explica— tenian
dificultades de coordinacién; por eso diseflamos
actividades que mejoran el manejo de utensilios

y la destreza manual». Una de sus prioridades es

la integracién social. Aitana lo formula de forma
directa: «La prevencioén del aislamiento es esencial.
Invitamos a los nuevos residentes a incorporarse

a las sesiones desde las primeras semanas, para
crear vinculos y favorecer su adaptacion al centros.
Este acompanamiento temprano evita que la
llegada a la residencia se viva como ruptura. Lo que
se busca es establecer un tejido de apoyo que dé
continuidad a su biografia relacional. @
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