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RESUMEN

Este trabajo consiste en la elaboracion de un Proyecto de Intervencién de Terapia
Ocupacional en personas con Discapacidad Intelectual enfocado hacia un entorno rural, donde el
Unico recurso existente es un Centro Ocupacional llamado AVANCE. En este centro se atiende a 27
usuarios con todo tipo de diversidades funcionales, destrezas, habilidades y necesidades especificas
para cada uno de ellos. Por estos motivos vy, en vista de la ausencia de la figura del Terapeuta
Ocupacional en el recurso, se considera oportuno plantear una intervencion especifica de este &ambito
para ofrecer a los usuarios una mayor autonomia e independencia tanto en el desarrollo de su trabajo
dentro del Centro Ocupacional, como en sus Actividades de la Vida Diaria. Para ello, se plantean
talleres como Taller de Euros, Taller de Terapia Funcional, Taller de Psicomotricidad, entre otros,
compuestos por diferentes actividades que dirigirdn la intervencion al logro de los objetivos
propuestos. La metodologia del trabajo se basara en el Marco Tedrico de Discapacidad Intelectual de
Luckasson y Cols y las técnicas empleadas seran de tipo rehabilitador y compensatorio

fundamentalmente.

SUMMARY

This work consists in the elaboration of an Occupational Therapy Intervention Project for
people with Intellectual Disability focused on a rural environment, where the only existing resource is
an Occupational Center called AVANCE. This center serves 27 users with all kinds of functional
diversities, skills, abilities and specific needs for each of them. For these reasons and, in view of the
absence of the figure of Occupational Therapist in the resource, it is considered appropriate to
propose a specific intervention in this area to offer users greater autonomy and independence in the
development of their work within the Center Occupational, as in your Activities of Daily Life. To this

end, workshops such as Euros Workshop, Functional Therapy Workshop, Psychomotricity



Workshop, among others, are proposed, composed of different activities that will direct the
intervention to achieve the proposed objectives. The methodology of the work will be based on the
Theoretical Framework of Intellectual Disability of Luckasson and Cols and the techniques used will

be mainly rehabilitative and compensatory.
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1. Introduccién

1.1 Justificacion

Actualmente, el abanico de recursos que ofrece el Valle de Ayora - Cofrentes es reducido. El
Valle consta de una consecucidn de seis pueblos de los cuales, el de mayor poblacién es Ayora con un
namero de habitantes entorno a los 5.700. Por este motivo, es la localidad donde se cuenta con el
mayor nimero de recursos sociosanitarios (Residencia de Mayores, Centro de Dia para Mayores,
Centro Ocupacional AVANCE (CO), y una asociacion que promueve el ocio activo y la integracion
social en personas con discapacidad).

Teniendo en cuenta el entorno rural donde se encuentra el Valle de Ayora- Cofrentes,
apartado de un ambiente mas cosmopolita, con un nivel de poblacion reducido y alejado de grandes
ciudades de donde se pueda nutrir de recursos mas especificos para cada una de las patologias
existentes en sus habitantes, el procedimiento de actuacion con respecto a las personas con
discapacidad intelectual es precario. En un primer momento, se escolariza al menor con discapacidad
intelectual en el colegio publico donde reciben apoyo para sus necesidades y desarrollo curricular.
Esta escolarizacion se mantiene hasta que la persona cumple los 16 afios, edad obligatoria por la
legislacién vigente LOMCE (Ley Organica 8/2013, del 9 de diciembre, para la Mejora de la Calidad
Educativa). Una vez la persona cumple con la edad establecida para la escolarizacion obligatoria,
abandona los estudios estandarizados y pasa a solicitar una plaza para acceder al CO, donde se trabaja
de lunes a viernes, en horario de 9 de la mafiana a 17 de la tarde, realizando diferentes trabajos como
la elaboracién de invitaciones para bodas, libretas, fregonas, objetos de decoracidn, entre otros, para
su posterior venta. La estancia en el CO puede prolongarse desde el momento de alta hasta la edad de
jubilacion.

1.2. Planteamiento del problema

Las personas con discapacidad intelectual del VValle de Ayora - Cofrentes, del Gnico recurso
del que disponen a partir de los 16 afios a nivel formativo y/ o laboral es el CO AVANCE. Es un
centro no especifico de discapacidad intelectual, es decir, estd destinado a otras diversidades
funcionales, la atencion es poco especifica para cada una de las patologias y, ademas, el enfoque del
centro es para fomentar el desarrollo e insercion laboral de las personas beneficiarias del recurso.

El equipo profesional esta constituido por una psicéloga que hace funciones de directora, tres
monitoras ocupacionales encargadas de los diferentes talleres de trabajo, un fisioterapeuta y un
“auxiliar ocupacional”.

Teniendo en cuenta el equipo profesional con el que cuenta el recurso, se observa la
necesidad imperiosa de involucrar la figura del Terapeuta Ocupacional (TO) en una entidad de estas
caracteristicas, para potenciar exponencialmente las posibilidades de desarrollo, independencia y
autonomia personal de cada uno de los usuarios, tanto a nivel laboral como personal, trabajando las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) vy, en especial, las Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AIVD).



La poblacion a la que estard destinada la intervencion seran los propios usuarios del CO,
compuesto por un total de 27 personas, entre 18 y 61 afios, con diferentes patologias pero con un
factor comdn de discapacidad intelectual. El grado de afectacién de cada uno de ellos es muy
variable, habiendo usuarios con discapacidad intelectual leve o moderada, hasta usuarios con paralisis
cerebral o autismo con un nivel de afectacion elevado.

Para llegar al recurso, la Fundacién lberdrola colabora con un autoblds completamente
adaptado, dispuesto de anclajes para sillas de ruedas, escalones para el acceso, plataforma elevadora,
etc.; prestando un servicio de recogida a domicilio de todos los usuarios que lo precisen, ya sea por
gue pertenezcan a otras poblaciones o por necesidades de especificas. El resto de usuarios llegan al
centro a pie, algunos solos y otros acompafiados por algin familiar o cuidador.

2. Marco teorico
2.1. Discapacidad intelectual

La discapacidad intelectual afecta a entre el 1% y el 3% de la poblacién y se caracteriza por
un funcionamiento intelectual general por debajo del promedio y una carencia de las destrezas
necesarias para la vida diaria. La discapacidad intelectual se diagnostica antes de los 18 afios, pero las
causas pueden ser tan amplias que solo en el 25% de los casos se encuentra una razén especifica.

Las personas con discapacidad intelectual presentan algunas limitaciones para llevar a cabo
sus Actividades de la Vida Diaria (AVD's). Les cuesta mas aprender habilidades sociales e
intelectuales para actuar en diferentes situaciones pero, ademas, el entorno no siempre es facilitador.
Es decir, la discapacidad intelectual no solo tiene que ver con la propia persona, sino con su relacion
con el entorno. En los entornos facilitadores o inclusivos, la persona puede desarrollar muchas mas
habilidades.

2.2. Discapacidad intelectual en cifras

Segun los datos recogidos por el IMSERSO, en Espafia, a finales de 2015, habia un total de
268.633 personas con una discapacidad intelectual reconocida, con un grado igual o superior al 33%.
De todas esas personas, 154.208 son hombres (57'4%) y 144.422 son mujeres (42'5%).2"*"

Segun la Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia del
Instituto Nacional de Estadistica (INE) para el afio 2008, en la Comunidad Valencia hay un total de
12.700 personas con problemas para el aprendizaje, aplicacion de conocimientos y desarrollo de
tareas. Este dato agrupa a todas las poblaciones de la Comunidad con un ndmero de habitantes
inferior a 10.000 e incluyendo a ambos sexos y con edad de 6 0 mas afios.



3. Objetivos del proyecto.
3.1 Objetivo general.

Instaurar la figura del Terapeuta Ocupacional en el Centro Ocupacional AVANCE de Ayora.

3.2 Objetivos especificos.
Plantear la necesidad de la figura del TO en el CO AVANCE.
Mejorar el plan de intervencién del CO AVANCE.
Promover la intervencidn terapéutica a través de un equipo multidisciplinar.

Facilitar el desarrollo de las habilidades, capacidades y destrezas de los usuarios del CO AVANCE en
sus AVD's.

Aumentar la autonomia e independencia de los usuarios del CO AVANCE en sus AVD's.

4. Breve fundamentacion de la Metodologia

La idea general de cualquier persona de la sociedad en la que vivimos, entiende la
discapacidad intelectual como dificultades a nivel cognitivo. Pero lo que el Modelo Tedrico de
Discapacidad Intelectual (Luckasson y Cols, 2002) defiende, es que no es solo una discapacidad a
nivel intelectual propiamente de la persona que la padece, sino un conjunto de factores que provocan
discapacidad. Este modelo también es conocido como Modelo Tedérico Multidimensional o Modelo
Tedrico del Funcionamiento Humano propuesto por la AAIDD (American Association on
Intellectual and Developmental Disabilities)*"®*

Los criterios de inclusién para este proyecto sera ser beneficiario del recurso del CO
AVANCE, por lo tanto, seran destinatarios de la intervencion los 27 usuarios de centro.

Las técnicas que se emplearan para llevar a cabo la intervencion seran de tipo rehabilitador
incluyendo destrezas para el autocuidado (alimentarse, vestirse, asearse, etc.), destrezas de
motricidad gruesa y fina, destrezas relacionadas con el desempefio laboral y destrezas para el ocio y
tiempo libre; y de tipo compensatorio, utilizando productos de apoyo o adaptaciones de las
actividades en los casos que lo precisen los propios usuarios y/o lo considere oportuno el TO.

5. Evaluacion y diagnostico de terapia ocupacional
5.1 Fundamentacion y disefio

En este proyecto se utilizara como modelo la AAIDD, que para confeccionar un perfil de
apoyo adecuado, la AAIDD propone una evaluacion que se resume en cuatro pasos:
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anexo3

+ 1°: Identificar las areas de apoyos relevantes.
« 2°: Identificar las actividades de ayuda relevante por cada &rea de apoyo.

+ 3% Evaluar el nivel o intensidad de los apoyos necesarios. (Intermitente, limitado, extenso o
generalizado)

« 4°: Escribir el plan de apoyo individualizado que refleje el individuo.” (J. Font i C. Giné, 2003)

A partir de ahi, se sabra qué apoyos seran necesarios para cada usuario, en qué area, con qué
frecuencia y su nivel de intensidad y duracion. Siempre se tendra en cuenta los intereses, preferencias
y posibilidades de participacién de la persona y, con esto, se escogeran actividades de soporte
relevantes.

5.1.1 Técnicas e instrumentos de evaluacion de Terapia Ocupacional para valorar a la
poblacién.

Para realizar una valoracién minuciosa de las caracteristicas y necesidades de los usuarios del
recurso, se emplearan técnicas y herramientas de valoracion de Terapia Ocupacional, en las que se
observaran resultados especificos de este &mbito de intervencion.

Estas herramientas de evaluacion seran test estandarizados tales como el indice de Barthel,
indice de Lowton y Brody, FIM y FAM para la valoracion funcional y Test de Tinetti para el
equilibrio y la marcha. Ademas, se estudiara el expediente de cada uno de los usuarios para conocer
posibles antecedentes y recabar mas informacién que pueda ser necesaria. También se realizara una
entrevista con los familiares directos o el cuidador principal por el mismo motivo.*"®**

5.1.2 Anélisis y valoracion de la informacion recogida

Se realizara un analisis de toda la informacién recogida tras la evaluacién de Terapia
Ocupacional de la poblacién con la que se realizara la intervencién. En este caso, como bien se sabe,
estara destinada a los beneficiarios del recurso del CO.

Este andlisis y valoracién de la informacién obtenida, propiciara el correcto planteamiento de
la intervencion centrada en la persona y/o el grupo. Teniendo siempre en cuenta sus objetivos
individuales y sus habilidades para conseguirlos.

5.1.3 Establecer fines, metas y objetivos de partida

El fin dltimo de esta intervencidn seria, trabajar en la mejora del servicio y, como
consecuencia, aumentar la autonomia e independencia de los usuarios tanto en el ambito
estrictamente laboral como personal.



La meta, por lo tanto, seria alcanzar los objetivos marcados para cada usuario y conseguir los
propuestos para el trabajo de los grupos.

6. Propuesta de intervencion
6.1 Introduccion a la propuesta de intervencion

La propuesta de intervencién que se plantea, trata de incluir un servicio de Terapia
Ocupacional con el que los usuarios adquieran habilidades, capacidades y destrezas para desarrollar
su trabajo en el centro, mejorar las relaciones con sus compafieros, aumentar su autonomia y no
dependencia en el trabajo y, en especial, en sus AVD's. Algunas actividades que se trabajaran en las
sesiones de Terapia Ocupacional serd Taller de Euros, Taller de psicomotricidad, Taller de terapia
funcional, Taller de higiene y aseo personal, entre otros. Ademas se ofreceran sesiones
individualizadas a usuarios que precisen una atencion o apoyo mas especifico o que se vean incapaces
de sequir el ritmo del grupo por alguna razén concreta.

Para ello, se llevara a cabo una evaluacion inicial de cada uno de los usuarios del CO.
Seguidamente, se plantearan objetivos de intervencion para cada uno de ellos y, teniendo en cuenta
los objetivos especificos, se les agrupara en dos grupos dependiendo sus capacidades, necesidades y
dificultades; quedando un grupo mas auténomo en cuanto a desarrollo personal y profesional y otro
con mas necesidades de apoyo.

6.2 Objetivos de intervencion
Instaurar nuevos ambitos de actuacion en el CO AVANCE.
Incrementar la independencia en el trabajo de los usuarios del CO AVANCE.
Ofrecer herramientas y destrezas para actuar en situaciones adversas para el usuario.

Aumentar la autonomia de los usuarios en sus AVD's.

6.3. Metodologia de intervencién

Las formas en las que el TO intervendra en la practica de este proyecto de intervencion seran
tres. La primera de ellas serd la intervencion directa, que se desarrollard a través de programas
individualizados aplicados directamente a la persona con discapacidad.

La segunda de ellas, consistira en intervenciones grupales, que se desarrollara con grupos
homogéneos en cuanto a necesidades y habilidades, para trabajar sobre un aspecto concreto en el que
necesiten apoyos para desarrollar sus destrezas.

La tercera, seria el trabajo en las adaptaciones del entorno para el mejor funcionamiento
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personal de cada uno de los usuarios. Ademas, se incluyen reuniones multidisciplinares para valorar
la evolucidn individual de los usuarios y reuniones mensuales con las familias para informarles del
proceso de intervencion y evolucidon de su familiar.

En cuanto a los recursos necesarios para desarrollar el plan de intervencion, se trabajara
desde una perspectiva que fomente el uso de productos de bajo coste, el reciclaje de materiales y la
reutilizacién de los mismos siempre que sea posible.

La temporalidad de este proyecto sera de un curso (septiembre — julio, ambos inclusive), de
lunes a viernes en horario de 9 a 17 horas.*™°°

6.4 Actividades y recursos materiales, espaciales y personales.

Para llevar a cabo con éxito los objetivos planteados, sera necesario el desarrollo y puesta en
préactica de actividades que conlleven a la consecucion de los mismos. Para ello, los recursos
espaciales de los que se dispondra sera del propio CO, constituido por una sala de trabajo para
desarrollar la practica de intervencion, dispuestos por una buena iluminacion y una temperatura
Optima para el trabajo entorno a los 21°C. Ademas sera imprescindible la existencia de un bafio
adaptado dispuesto por ducha sin escaldn para su acceso, con agarraderas fijas a la pared a una altura
de 1°20 metros del suelo, asiento de ducha, dispensadores de jabdn, suelo antideslizante y perchero
para la toalla. Ademas, dispondréa de retrete con barras movibles para facilitar el acceso al mismo y
una pila de manos sin base (colocada en la pared) a una altura de 0’80 metros para el acceso de
personas en silla de ruedas. Estos ultimos también estaran dispuestos de dispensadores de papel.

Los recursos personales constaran de la presencia y conocimientos de un Terapeuta
Ocupacional en cada una de las intervenciones y actividades que se detallan a continuacion.

- Taller de Euros.

Este taller tiene por objetivo adquirir el conocimiento del valor del dinero, para que sean
capaces de gestionarlo de forma correcta y ser autbnomos en el ambito de las compras, el ahorro, la
comparativa de precios, etc., evitando engafios o inseguridades con respecto al mismo. Con esto,
ademas de ofrecer autonomia al usuario en el entorno natural y dar conocimientos sobre el valor del
dinero, se estara trabajando de forma indirecta el célculo, la atencion, la memoria, y el control de
impulsos. El taller se llevard a cabo tanto en un escenario ficticio, con material ficticio, practicando el
roll-playing y dirigido por el TO, como en el entorno natural, en tiendas reales con dinero real.

En cuanto a recursos materiales, seran necesarios billetes y monedas falsos o fotocopiados a
color, tiquets y etiquetas con diferentes precios, productos ficticios como platanos o tomates de
plastico, juguetes, etc.

Cuando se pretenda trabajar este taller en un entorno natural para trabajar las habilidades y
destrezas del manejo del dinero, se precisara de un comercio o local hostelero y dinero real para poder
realizar una compra o consumicion.
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- Taller de Psicomotricidad

Este taller est4 orientado a trabajar la psicomotricidad fuera del estricto ambiente laboral del
CO. En él se fomentara la psicomotricidad, tanto fina como gruesa, con actividades gue no tengan
nada que ver con la actividad laboral que se esté realizando en ese momento en el centro.

Algunas actividades para desarrollar la psicomotricidad fina:

- Pintar camisetas.

- Hacer recortables.

- Realizar un mural.

- Hacer un collage grupal.

- Trabajar con plastilina.

- Hacer mufiecos con gomaeva.

- Realizar esculturas con pastillas de jabon, corcho, y materiales reciclados.
- Colorear mandalas.

- Decoracién con lana, serpentina, sal, legumbres, etc.

Esto ofrecera habilidades manipulativas gracias al trabajo de la psicomotricidad fina y evitar el
trabajo en cadena tan repetitivo y automatizado, aportando ademas un incremento de autoestima y
creatividad al usuario.

Se trabajara de forma que la actividad propuesta se finalice en la misma sesion para, asi, aumentar
la autoestima y sentimiento de utilidad de los usuarios, haciendo una puesta en comun y explicando su
obra al finalizar cada sesion.

Algunas actividades para trabajar la psicomotricidad gruesa:

- Danzaterapia.

- Pilates.

- Yoga.

- Relajacion.

- Arte escénico.

- Improvisacion.

- Circuitos de obstaculos.
- Juegos cooperativos.

- Paracaidas.

El objetivo del taller en general y de las actividades en particular es evitar posiciones viciosas de
cuerpo, dar movilidad articular y muscular al mismo, descongestionar la musculatura y mejorar la
postura corporal. Ademas aporta al usuario un aumento de la autoestima, reduce el estrés y la
frustracion, aumenta la creatividad y el trabajo en equipo. Todo ello muy beneficioso también para la
mejora y el aumento del desarrollo laboral y personal de los usuarios, tanto dentro del CO como en su
vida personal.

En lo relativo a los recursos materiales, los elementos con los que se trabajard dependeran de la
actividad a trabajar en cada sesion de psicomotricidad. En rasgos generales se necesitard material
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escolar y de manualidades como cartulinas, rotuladores, acuarelas, material con diferentes texturas
como fieltro, algoddn, velcro, etc., esterillas, ordenador y altavoces para poner masica, pelotas, picas,
globos, entre otros.

- Taller de higiene y aseo personal

El taller de higiene y aseo personal enfocara su objetivo a instaurar, en las rutinas de los usuarios,
la importancia de la correcta higiene personal tanto en el entorno laboral como personal. De esta
forma, se implantarén rutinas como:

- Cepillarse los dientes después del almuerzo y la comida.

- Lavarse las manos antes de cada comida.

- Venir aseado de casa y salir aseado del lugar de trabajo.

- Utilizar batas para evitar manchar la ropa

- Lavarse las manos cada vez que sea pertinente, o después de ir al servicio.

Los recursos materiales seran jabén, papel higiénico y de secado, agua potable, cepillos y pasta de
dientes, productos de higiene personal tales como desodorante, peines, batas personalizadas con el
nombre de cada usuario, etc.

- Taller de terapia funcional

Este taller estd destinado a disminuir o paliar las necesidades o complicaciones del los
usuarios en su dia a dia con respecto a sus AVD's. Es decir, se estudiara cada caso teniendo en cuenta
las demandas o complicaciones que presente el usuario para desarrollar una o varias de sus AVD’s y
se trabajara con él esa actividad hasta conseguir el objetivo propuesto.

Algunas actividades de terapia funcional serian:

- Entrenamiento del atado de cordones, botones y cremalleras.

- Practicar el peinado.

- Lavar los platos.

- Coser.

- Entrenar el uso de productos de apoyo.

- Practicar el uso de los utensilios de alimentacion para cortar y pelar.

- Aprendizaje y uso de las nuevas tecnologias (ordenador/ tableta/ teléfono movil...).

Todas estas actividades se trabajaran con el Gnico propdsito de que la persona vaya adquiriendo
habilidades que potencien su autonomia personal e independencia.

Con respecto a los recursos de espacio y material, dependera de cada usuario en concreto y la
dificultad que se presente en cada uno de ellos para desarrollar una actividad concreta. Aunque
siempre se tendré en cuenta un ambiente tranquilo y propicio para el aprendizaje, evitando posibles
distracciones o interrupciones por parte de terceros. Algunos ejemplos de materiales podrian ser
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tijeras, cordones, botones, aguja e hilo, cuchillo y tenedor, teléfono mavil, etc.

- Taller de responsabilidades

En este caso, se observa conveniente otorgar responsabilidades a los usuarios para
incrementar sus habilidades y relaciones con el entorno y aumentar la carga que conlleva ser adulto y
comportarse como tal en la medida en la que se vea competente para ello a cada uno de los usuarios.
Por lo tanto, las responsabilidades estardn descritas especificamente para cada uno de ellos
dependiendo de sus capacidades.

Listado de responsabilidades:

- Ponery quitar la mesa.

- Servir los platos.

- Limpiar la mesa antes y después de comer.
- Pasar lista de asistencia.

- Limpiar el material de los talleres.

- Poner la lavadora con las batas de trabajo.
- Tender la lavadora.

- Hacer fotocopias.

Ademas se barajaréa la posibilidad de adoptar una mascota, como podria ser un hamster, para que
esa responsabilidad aumentara de grado en cuanto a que, si el usuario no cumple con su
responsabilidad, la repercusion es mucho mas severa puesto que se trata de un animal que hay que
cuidar, alimentar y asear.

Estas responsabilidades seran rotatorias con una frecuencia semanal, es decir, cada usuario tendra
una responsabilidad para cada semana, siempre teniendo en cuenta sus posibilidades y
potencialidades.

En lo que respecta a recursos materiales, va a depender de las responsabilidades de cada uno de
los usuarios, entre ellos serd necesario un listado con los nombres de todos los usuarios del CO, una
lavadora y un tenderete para lavar las batas de trabajo, una fotocopiadoray folios, utensilios de cocina
y alimentacion, etc.

- Taller de ocio

El taller de ocio esta destinado a que los propios usuarios, junto con la orientaciéon de TO,
decidan qué desean hacer con el fin Gltimo de que se distraigan, desconecten del trabajo, liberen
tensiones, trabajen las habilidades sociales, aumenten el sentimiento de pertenencia a un grupo y se
diviertan.

Las actividades a corto plazo serdn consensuadas y elegidas en el momento:
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- Jugar al parchis, domind, cartas, trivial, tres en raya, quién es quién, el ahorcado, mimica, etc.
Pero las actividades a largo plazo deberéan ser planificadas con tiempo:

- Excursién.

- Una ruta senderista.

- Almuerzo en un bar

- Visitar un museo/ exposicion/ teatro.

Para esto deberan ser ellos, con el apoyo del TO, los que planifiquen la fecha, la hora de salida, el
listado de personas que participaran, el dinero del que disponen, los recursos necesarios, valorar la
accesibilidad de los lugares, planificar la ruta, etc. Con el objetivo de trabajar la interaccidn con el
entorno y la resolucién de problemas con el mismo.

Los recursos materiales van a depender del tipo de actividad que se planifique para cada sesion.

- Taller de sexualidad

Debido a que el ser humano posee unas necesidades bioldgicas necesarias, se propone la
realizacion de este taller para que los usuarios tengan conocimientos sobre la sexualidad, se conozcan
a ellos mismos y practiquen la misma desde un punto de vista seguro en la medida que cada uno de
ellos considere o necesite. Por esto, se plantean actividades como:

- Métodos anticonceptivos

- Anatomia humana

- Reproduccion

- Entornos privados donde practicarlo

- Diferenciacion de sentimientos y relaciones (amor, amistad, deseo, etc.)

Los recursos de lo que se dispondra a nivel material, seran sillas para que se sienten los usuarios,
pantalla, proyector y ordenador, o en su defecto, pizarra y tiza.

- Sesiones individuales

Se dara cabida a sesiones individuales a todo aquel que precise de un apoyo muy concreto para
alguna actividad que sea incapaz de realizar o presente grandes dificultades para la misma o para
seguir el ritmo del grupo. Algunos ejemplos de actividades en sesiones individuales serian:

- Uso de retrete e higiene intima.

- Cepillado de dientes.

- Vestido/ desvestido.

- Transferencias.

- Duchay aseo personal.

- Ademas en las sesiones individuales se incluirian las revaloraciones de los usuarios.
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Con esto se pretende evitar el asistencialismo tanto por parte de profesionales como familiares o
cuidadores pudiendo incrementar, en la medida de lo posible, la independencia del usuario.

- Taller de familias

Maés alla de los talleres que se impartiran con los usuarios desde el area de Terapia
Ocupacional, se pretende que las familias pongan en comun experiencias 0 métodos de actuacién con
sus familiares beneficiarios del recurso, expongan y resuelvan dudas, opinen sobre las intervenciones
por parte del equipo multidisciplinar, etc. Ademas el TO informara de la evolucion y desarrollo de los
talleres y aconsejara métodos de actuacion o intervencidn con los usuarios fuera del entorno laboral
del CO, para extrapolar esos conocimientos y desarrollo de habilidades al entorno familiar y de su
vida personal.

Se considera importante que las familias tengan conocimiento de lo que se realiza, por parte
del Servicio de Terapia Ocupacional con los usuarios, para que ellos mismos analicen y observen los
cambios positivos y aumento de habilidades y capacidades de sus familiares y apoyen esa
intervencion en el entorno familiar para potenciar al maximo la autonomia e independencia del
usuario, ya que ese es el objetivo comin.

A parte de todos los talleres descritos anteriormente, el TO estard presente, siempre que
pueda, en el taller de trabajo del CO para detectar posibles complicaciones de los usuarios con sus
tareas, adaptaciones que precise oportunas para facilitar o mejorar el trabajo de los mismos, etc.
También se reeducaran las malas posturas y se fomentara la higiene postural los usuarios, tanto en el
trabajo como en el resto de AVD’s.

Ademas el TO estara presente en el horario de almuerzo y comida para valorar las habilidades
manipulativas de cada usuario con la comida y detectar la necesidad, si la hubiera, de utilizar
productos de apoyo (manteles antideslizantes, engrosadores, lastres, platos con reborde...) y detectar
posibles usuarios con problemas de deglucidn, ansiedad con la comida, etc., para poder plantear una
intervencion mas individualizada con ellos.

6.5 Evaluacion y seguimiento del proceso de intervencion

La evaluacion del proyecto de intervencion sera constante, es decir se estara en continuo
andlisis de la evolucion de los usuarios y de las actividades que realicen para constatar que son las
oportunas para llegar a la consecucion de los objetivos planteados en un primer momento. Se
recomienda este tipo de evaluacion continua para evitar posibles sesgos y que la intervencion sea lo
mas exitosa posible. Ademas de la evaluacion continua, se realizara una evaluacion final del proceso
donde se plasmaran los resultados obtenidos con el plan de intervencion llevado a cabo y sus posibles
mejoras para futuras intervenciones.
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7. Presupuesto del proyecto

Este proyecto tendra unos costes econémicos indispensables. Bien es cierto que la vision de
intervencidn de Terapia Ocupacional en el CO esté orientada hacia la utilizacién de productos de bajo
coste, reciclados, etc. Pero, ain de este modo, sera precisa la adquisicion de algunos materiales para la
realizacion de los talleres. Ademas en este presupuesto se incluye el sueldo en bruto del TO, ropa de
trabajo, productos de apoyo, etc.*™

8. Lineas de investigacion futuras

Lo recomendable en este aspecto seria comprobar que los objetivos propuestos son logrados
en su mayoriay, si no fuese asi valorar la ampliacion del tiempo de intervencion para conseguirlos o,
por el contrario, modificarlos. Lo idéneo seria, que vistos los resultados trascurrido el plan de
intervencion, se continuara con el Servicio de Terapia Ocupacional en el CO, para continuar
favoreciendo el desarrollo y funcionamiento personal de cada uno de los usuarios.
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10. Anexos.

Anexo 1.

Por tramos de edad, estas personas se distribuyen de la siguiente manera:

mO0-17 afios

18 - 34 afios
m 35 - 65 afios
M 65 -79 afios

® Mayores de 80 afios
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ANexo 2.
Los factores harfan referencia a:

- Capacidad intelectual.

- Capacidad adaptativa.

- Participacidn, interaccion y roles sociales.
- Salud.

- Contexto.

A estos factores que definen la discapacidad intelectual se le sumarian los apoyos. Los
apoyos son soportes de ayuda que colaboran en la facilitacion de las tareas en cada uno de los factores
anteriores. Estos apoyos pueden ser sanitarios, profesionales, académicos, materiales y sociales. Por
lo tanto, el Modelo Tedrico de Discapacidad Intelectual de Luckasson y Cols, nos indica que la
discapacidad intelectual se define por:

(Capacidad Intelectual + Conducta Adaptativa + Participacion, Interaccién y Roles Sociales +
Salud + Contexto) + Apoyos = Funcionamiento Individual
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Anexo 3.
Se consideran éreas relevantes de apoyos las siguientes:

- Desarrollo humano: proceso por el cual una persona puede ampliar sus opciones Yy
capacidades humanas, en un entorno en el que se respeten sus derechos humanos esenciales,
tales como: una vida larga y saludable, acceso a conocimientos y acceso a los recursos
necesarios para un nivel de vida digno y todas aquellas necesarias para gozar de respeto por si
mismo, potenciacion y sensacién de pertenecer a una comunidad.

- Ensefianza y educacion: para tener éxito en las actividades de aprendizaje se requieren
diferentes acciones por parte de las personas, tales como interactuar, participar, utilizar,
aprender, etc. De acuerdo a la naturaleza de la actividad especifica de que se trate, seran la
frecuencia, tiempo diario y tipo de apoyo que el usuario necesite.

- Vida en el hogar: habilidades y tareas que permiten desenvolverse con un minimo de
autonomia e independencia, tales como el cuidado personal, las actividades domésticas
béasicas, la movilidad esencial, reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar
ordenes o tareas sencillas.

- Vida en la comunidad: oportunidades y participacién en actividades de la vida en la
comunidad: recreativas, ir de compras, interactuar con los vecinos, entre otras.

- Empleo: competencias y conductas requeridas para trabajar y desempefiarse con éxito en una
actividad laboral.

- Salud y seguridad: competencias y conductas requeridas para realizar actividades o
enfrentar situaciones que dependen del uso de la tecnologia, de indicaciones individualizadas
0 sistemas de aviso (tomar medicinas, uso de electrodomeésticos, entre otros).

- Conductual: referida a problemas conductuales como por ejemplo, actitudes desafiantes, que
pueden requerir apoyos sustanciales.

- Social: referida a la participacion en actividades sociales. Aqui es clave que el usuario tenga
oportunidades tanto de interactuar con otros, como de acceder a actividades sociales.

- Protecciony defensa: apoyos que la persona necesita para desarrollar habilidades tales como,
defenderse ante los demds, manejar dinero, protegerse de la explotacion, ejercer
responsabilidades legales.
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Anexo 4.

indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL

1. Comer

2.Banarse/ducharse

3. Aseo personal

4. Vestirse/desvestirse

5. Control esfinter

anal

6. Control vesical

7. Manejo del retrete

8. Desplazamiento
silla/cama

9. Desplazamientos

10. Subir y bajar
escaleras

- Independiente

- Necesita ayuda para cortar, untar, usar condimentos. ..
- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita ayuda

- Independiente para lavarse las manos. la cara. los
dientes, peinarse, afeitarse. manejar maquinilla eléctrica,
magquillarse. No incluye capacidad de trenzarse o
moldearse el pelo.

- Necesita ayuda

- Independiente

- Necesita ayuda. pero puede hacer al menos la mitad

- Totalmente dependiente

- Continente

- Algin accidente de incontinencia (1/semana)

- Incontinencia o necesita ayuda para ponerse un enema
- Continente (durante al menos 7 dias)

- Algin accidente (1 o menos/24h)

- Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
por si solo

- Independiente

- Necesita ayuda

- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita minima ayuda, fisica o verbal
- Necesita gran ayuda; se mantiene sentado
- Totalmente dependiente

- Independiente

- Necesita ayuda

- Independiente en silla de ruedas (50m)
- Incapaz de desplazarse

- Independiente

- Necesita ayuda, fisica o verbal

- Dependiente

10

10

10

N
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indice de Lowton y Brody

Escala de Lawton y Brody para medir las AIVD

Capacidad para usar el teléfono

Valoracion
original’

Neurociencias

Utilizs o teléfono por iniciativa propia

Es capaz de marcar bien algunos niimeros familiares
Es capaz de contestar al teléfano, pero no de marcar
No utiliza el te¥fono

© = - -

e L3 0 -

Compras

Realiza todas las compras necesarias independientemente
Realiza independientemente pequed as compras
Necesita ir acompa flado para realizar cualquier compra
Totalmente incapaz de comprar

e o 0o =

R R

Preparacion de la comida

Organiza, prepara y sirve 1as comidas por & solo adecuadamente

Prepara adecuadamente las comidas si s le proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta sirve 1as comidas, pero no sigue una dieta adecuada

Necesita que Je preparen y sirvan las comidas

o 0 -

- W N -

Cuidado de la casa

Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o tender las camas

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de la casa
No participa en ninguna labor de la casa

O = = o= o=

LU P C

Lavado de la ropa

Lava por sisalo toda su ropa
Lava por si solo prendas pequetias
El lavado de toda la ropa corre & cango de otra persona

Uso de medios de transporte

Viaja solo en transporte piblie o conduce su propio coche
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

Viaja en transparte piblico cuando va acompafiado de otra persona

Utilizs taxi o sutomévil solo con ayuda de otros
No viaja en ahsaluto

C O = = o=

- L N -

Responsabilidad respecto a su medicaciéon

Es capaz de omar su medicacidn a la horay dosis correcta
Toma su medicacion si le preparan ls dosis prevismente
No es capaz de administrarse su medicacion
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Test de Tinetti

ESCALA DE TINETTI

Evaluacion de la marcha y el equilibrio

1. MARCHA Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por
la habitacidn (unos 8 metros) a “paso normal” luego regresa a “paso ligero pero seguro”.

1. Iniciacidn de la marcha (inmediatamente después de decir que ande).
- Algunas vacilaciones o rnuIUpIes para empezar... .0
- Mo vacila... N
2. Lnng|tud y altura de peso
a) Movimiento del pie derecho
s No sobrepasa el pie izquierdo con el paso.
- Sobrepasa el pie izquierdo.
= El ple derecho no se separa completamente del suelo con el peso
- El pie derecho se separa completamente del suelo...
b) Movimiento del pie izquierdo
- No sobrepasa el pie derecho con el pas
s Sobrepasa al pie derecho...
- El pie izguierdo no se separa ‘com pletam ente del suelo con el peso 3
< El pie izquierdo se separa completamente del suelo
3. Simetria del paso
= La longitud de los pasos con los pies derecho e izquierdo no esigual....
- Lalongitud parece igual.
4. Fluidez del paso
- Paradas entre los pasos... vl
- - Los pasos parecen contlnuo ik
S. Trayectoria (observar el trazado gue realiza uno de los pies durante unos 3 metros)
= Desviacidn grave de la trayectoria... i
- Leve/moderada desviacidn o uso de ayudas para mantener 1a traver,torl
5 Sin desviacidn o ayudas.... T
6. Tronco
- Balanceo marcado o uso de ayudas....
- MNo se balancea pero flexiona las rodlllas ola espalda 0 separa Ios brazos aI carnlna
- No se balancea, no se reflexiona, ni 0ras ayudas.............c
7. Postura al caminar
- Talones separados.... A
- Talones casi juntos aI camlna

- PUNTUACION MARCHA: 12 PUNTUACION TOTAL: 28

2. EQUILIBRIO Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan
las siguientes maniobras:

1.-Equilibrio sentado
- Seinclina o se desliza en la silla
- Semantene Seguro.............
2. Levantarse
- Imposible sin ayuda....
2 Capaz, pero usalos brazos para ayudarse
- Capazde levantarse de un solo intento...
3. Intentos para levantarse
- Incapaz sin ayuda...
- Capazpero necesita mas de un intento...
- Capazde levantarse de un solo intento.
4. Equilibrio en bipedestacidn inmediata (los primeros S segundos)
- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcado balanceo del tronco...
= Estable pero usa el andador, bastdn o se agarra u otro objeto para mantenerse
Estable sin andador, bastdn u otros soportes... . NN
5. Equilibrio en bipedestacidn
-Inestable...
- Estable, pero

fbb Lo

%0
usa bastdn u otro

soporte.. L
- Apoyo estrecho stn soporbe 2
6. Empujar (el paciente en bi pedestamon con el tronco erecto y los pies tan Juntos como sea
posible). El examinador empuja suavemente en el esterndn del paciente con la palma de la mano, tres
veces,
- Empieza a caerse.
- Setambalea, se agarra pero ‘se martiene..
- Estable..
7. Ojos cerrados ( en Ia posn:lon 6)
- Inestable.. 3 A RN R O R
i 25 SR B rery et S S S R e A S e S
8. Vuelta de 360 grados
- Pasos discontinuos.
- Confinuos
5 Inestable (se tambalea, se agarra)
- Estable.. 2
9. Sentarse
- Inseguro, calcula mal la distancia, caesen la silla ...y
- Usa los brazos o el movimiento es brusco...
- Seguro, movimiento suave.

[N

- PUNTUACION EQUILIBRIO: 16
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Preguntas tipo para la entrevista con familias.

- ¢Su familiar solicita ayuda cuando la precisa?

- ¢Su familiar conoce el valor del dinero?

- ¢su familiar gestiona su propio dinero?

- ¢Su familiar realiza compras?

- ¢Su familiar realiza ejercicio fisico diario?

- ¢Su familiar lleva una vida sedentaria?

- ¢Su familiar hace uso de las nuevas tecnologias?

- (Su familiar es autonomo en las ABVD’s en el hogar? ;Recibe apoyos? ;De qué tipo?

- ¢Su familiar dispone de adaptaciones en el hogar?

- ¢Qué hace su familiar en su tiempo libre? ;Realiza actividades de ocio?

- ¢Ofrecen responsabilidades a su familiar?

- ¢Como es la relacién de su familiar con el resto de componentes de la familia?

- ¢Consideran que le sobreprotegen?

- ¢Les gustaria que su familiar adquiriera habilidades en algin area concreta para mejorar su
vida en el hogar?
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Anexo 5.

L M X J \Y
9:00- Reparto de | Resp. Resp. Resp. Resp.
10:00 Resp. Preparar Preparar talleres | Preparar Preparar
Preparar talleres talleres talleres
talleres
10:00- (ALMUERZO)
10:30 Resp.
10:30-
11:30
11:30- | Besiindi | Beslindl | | Ses. Ind.
12:30
12:30- | T. Psico.- | T. Psico.- - Reeval.
13:30 gruesa gruesa
grupo?2 grupol
13:30- (COMIDA)
14:30 Resp.
143- [ [ [ '
15:00
15:00-  INOGIO0PeE | Trabajo Reunién
16:00 interno multidisc.
16:00- | Trabajo  OGOGMpe2 | MMESEN | Reunion
17:00 interno multidisc.

Trabajo interno: realizar informes, adaptar material y espacios, plantear objetivos, plantear
intervenciones individualizadas, organizacion y/o compra de recursos materiales, realizar itinerarios

de intervencion, etc.

Reeval.: reevaluaciones de los usuarios del centro, pasar escalas de valoracion, etc.

Resp.: hace referencia a las responsabilidades de cada usuario. (poner la mesa, servir los platos, pasar

lista de asistencia, etc)

Reunion multidisc.: se refiere a la reunion semanal de los profesionales para poner el coman las
observaciones de la semana, el desarrollo de los usuarios, la actitud de los mismo, posibles
anotaciones de cada una de las &reas para con la intervencion y desarrollo de los talleres y el trabajo,

etc.
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Anexo 6.
Presupuesto.

material escolar
material manualidades
suministros

material terapeutico
salario bruto TO
TOTAL

381,63
409,19
987,2
276,22
15321,56
17375,8
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