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RESUMEN.

Las secuelas y los sintomas en la enfermedad de Alzheimer estardn siempre presentes en la
vida de la persona enferma, y con ello la dificultad, entre varias areas, de llevar a cabo las
actividades de la vida diaria. En primer lugar, se afectan las actividades instrumentales de la
vida diaria (AIVD) y después, con el avance de la enfermedad, se ven afectadas las actividades

basicas.

En esta propuesta de programa, se pretende trabajar las actividades instrumentales de la vida
diaria, ya que estas con las primeras afectadas, con el fin de mantenerlas lo maximo posible en
el tiempo en la vida de la persona de manera independiente. Esta dirigido a 6 participantes y se
llevara a cabo tanto mediante sesiones grupales como mediante sesiones domiciliarias
individuales. EI programa constara de sesiones orientadas a la evaluacion de los participantes,
sesiones grupales introductorias a cada una de las AIVD que se trabajaran en el programa,
sesiones individuales en el domicilio donde poder trabajar de manera real con el propio entorno,
y sesiones grupales en aquellas AIVD que puedan permitir una mejoria realizandolas de forma

grupal.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, enfermedad de Alzheimer, actividades instrumentales de

la vida diaria, deterioro cognitivo, rehabilitacion.



ABSTRACT.

The sequelae and symptoms of Alzheimer's disease will always be present in the life of the sick
person, and with it the difficulty, among various areas, of carrying out the activities of daily
life. First, instrumental activities of daily living (IADL) are affected and then, as the disease

progresses, basic activities are affected.

In this program proposal, it is intended to work on the instrumental activities of daily living,
since these are the first ones affected, in order to maintain them as long as possible in the life
of the person independently. It is aimed at 6 participants and will be carried out both through
group sessions and through individual home sessions. The program will consist of sessions
aimed at evaluating the participants, introductory group sessions to each of the IADL that will
be worked on in the program, individual sessions at home where you can work in a real way
with your own environment, and group sessions in those IADL that can allow an improvement

by doing them in a group way.

Keywords: Occupational Therapy, Alzheimer’s disease, instrumental activities of daily life,

cognitive impairment, rehabilitation.



INTRODUCCION.

La demencia es un sindrome que genera una pérdida gradual de la memoria y otras funciones
cognitivas, lo cual afecta a la vida del enfermo y dificulta la realizacion de las actividades de
la vida diaria (AVD). La pérdida de memoria y de las funciones cognitivas se debe a una

diversidad de trastornos, en los cuales podemos incluir la enfermedad de Alzheimer. *

El aumento de prevalencia de la demencia da como resultado un problema de salud publica. La

edad puede variar, pero la media para la aparicion de la demencia son los 65 afios. 2
(Anexo 1. Personas mayores de 65 afios en Espafia).

Dentro de la demencia podemos encontrar varios subtipos, entre ellos la mas conocida es la
enfermedad de Alzheimer (EA). Esta se caracteriza por ser una enfermedad de larga
permanencia pudiendo llegar a los 20 afios 0 mé&s en las personas que sobreviven hasta la Gltima
etapa de la enfermedad. La EA es la causa mas frecuente de demencia en el mundo,

representando el 80%, y la prevalencia aumenta debido al incremento de adultos mayores. 4
5

La enfermedad esté asociada a la vejez, pero se ha descubierto que puede aparecer a cualquier
edad y no esta clara la razon. Puede desarrollarse de dos maneras: con un inicio temprano
cuando se desarrolla antes de los 65 afios 0 con un inicio tardio cuando se desarrolla después
de los 65 afios. El diagnostico temprano de esta enfermedad puede resultar dificil causando una

progresion de sintomas irreversibles.®

El sintoma mas importante que engloba esta enfermedad es el deterioro funcional de la persona,
afectando de manera significativa a la calidad de vida tanto del enfermo como de los familiares
y cuidadores. Se produce un deterioro en el desempefio de las AVD, como en la alimentacion,

el vestido, la higiene, continencia... ’

Uno de los primeros sintomas que nos puede ayudar a detectar la enfermedad es un cambio en
la memoria episodica ya que la capacidad para la recuperacion libre se ve afectada y se dificulta
recordar informacion reciente. Con el transcurso de la enfermedad comienzan las disfunciones

ejecutivas, los problemas en el lenguaje y en la orientacion espacial, la depresion y la apatia.
6,8



Segun Olazaran et al, durante el transcurso de la enfermedad es importante que “se protejan las
necesidades humanas bésicas de bienestar, movimiento, dignidad, interaccion social y derechos

humanos fundamentales”.*

Segun se ha comprobado, el tratamiento que se realiza desde Terapia Ocupacional no hace que
se ralenticen la progresion de los sintomas de dicha enfermedad, sin embargo, existe una mejora
en la capacidad de desempefio cotidiano. Esto es debido a que las intervenciones deben estar
dirigidas a mantener la independencia en las AVD, usando ocupaciones tales como la
capacitacion funcional en actividades tanto basicas como instrumentales de la vida diaria y en

actividades de ocio y sociales.® 1

Debido a la repercusion de esta enfermedad y al crecimiento de la poblacion mayor, es
necesario buscar tratamientos para retrasar la evolucion y controlar los sintomas. La
importancia del estudio de los tratamientos no farmacoldgicos se debe a que las
manifestaciones de la enfermedad se tratan con farmacos que afectan al estado motor y pueden

ser una causa de muerte prematura. & *

La Terapia Ocupacional se incluye dentro del tratamiento no farmacol6gico como alternativa
eficaz en mantener el mayor tiempo posible la independencia funcional tanto en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) como en las instrumentales (AIVD). Segun el Marco de
Trabajo de la Terapia Ocupacional, los Terapeutas Ocupacionales usan sus conocimientos para
crear una relacion transaccional entre la persona, su participacion en actividades que para ellos
son valiosas y el contexto que los rodea. Todo esto se realiza para disefiar planes de
intervencion basados en la ocupacion centrada en el cliente, que faciliten el cambio o

adaptacion en el cliente. 2 12

En algunos estudios se habla de AVD generales, como es el caso del estudio realizado en 2014
por Ciro et al, en el cual comparan resultados en la intervencion mediante el desarrollo de
habilidades a través de la practica motora orientada a tareas en el entorno natural del hogar y

en el entorno clinico. 13

Otro estudio, realizado en 2017 por Kim et al, centran su objetivo en las caidas y la calidad de
vida de los pacientes con demencia a través de un programa de actividades centradas en la

ocupacion. 14



La idea principal de este programa de intervencion consiste en la actuacion sobre las AIVD en
adultos mayores con EA para el mantenimiento y/o la adaptacion de estas en el periodo de
tiempo mas largo posible. Lo novedoso de este proyecto es la finalidad, ya que en los estudios
revisados la rehabilitacion y adaptacion se centra més en las ABVD cuando la enfermedad ya

ha avanzado hasta tales fases que se han perdido las AIVD.



OBJETIVO DEL PROGRAMA.

El objetivo de este programa de intervencion estd centrado en mantener la maxima
independencia posible en las actividades instrumentales de la vida diaria cuando la persona con

EA se encuentra en las primeras fases de la enfermedad.

DESCRIPCION DE LA POBLACION A LA QUE VA DIRIGIDA EL PROGRAMA.

Criterios de inclusion.
- Personas con diagndstico de EA.

- Personas con EA en etapa temprana (entre 19 y 24 puntos) segun el Mini-Mental State
Examination (MMSE).

- Personas que realizaban anteriormente las AIVD que se van a trabajar en el programa.
- Vivir en su domicilio particular.
- Acudir al programa de forma voluntaria.
Criterios de exclusion.
- Personas en situacion de dependencia.
- Personas con otro tipo de demencia no relacionada con EA.

- No poder acudir a las sesiones en sala.



DESCRIPCION DEL PROGRAMA.
El programa se basa en la adaptacion de la actividad, la proporcidn de pautas y estrategias y la
puesta en préactica en la vida diaria del aprendizaje generado en las sesiones en sala y en el

domicilio e ira dirigido a un grupo de 6 usuarios.

Evaluacién.

o Mini-Mental State Examination (MMSE). Muestra el estadio de la enfermedad en la
cual se encuentra la persona. A puntuaciones mas bajas, problemas cognitivos mas
graves. 1 (Anexo 3).

o Loewenstein Occupational Therapy Assessment (LOTCA). Su aplicacion esta
comprendida para edades entre los 6 y los 69 afios. Las areas que abarca esta evaluacion
son: orientacidn, percepcion visual, percepcion espacial, praxis, organizacién motora,
operaciones racionales, atencion y concentracion.

o Loewenstein Occupational Therapy Cognitiva Assessment for Geriatric Population
(LOTCA-G). Es una version de la LOTCA para personas mayores de 70 afios, en la
cual se afiade el area de memoria y se realizan una serie de adaptaciones de los subtest
y del material. %6

o Escala de Lawton y Brody. Cada &rea se puntda con 0 puntos o con 1 punto. Si la
puntuacion es la méaxima de 8 puntos la persona se encontraria en situacion de
independencia. (Anexo 4).

o Evaluacion de la discapacidad en demencia (DAD-E). Se evaluan AVD a través del
familiar y/o cuidador en las Gltimas dos semanas. Se evalua la iniciativa de la actividad,

la preparacion de lo necesario a la actividad y la accion. (Anexo 5).



o Entrevista del deterioro de las actividades de la vida diaria en demencia (IDDD). Se
evalian AVD y se puntla cada area dependiendo de la ayuda que necesite el usuario,
de si el usuario realizaba antes esta actividad o si el cuidador no puede juzgar la
iniciativa o desarrollo de las actividades. (Anexo 6).

o Escala de valoracion del ocio y tiempo libre (EVOLT). Consta de cinco secciones que
reflejan los componentes importantes de esta area y se valoran entre 0y 4 (Anexo 7).

o Analisis del desempefio ocupacional. Se observara el desempefio, mediante un
instrumento de evaluacién propio, en el entorno real para identificar de forma mas
especifica problemas y limitaciones que presenta el usuario y sus potenciales. (Anexo
8).

o Entrevista semiestructurada. Se realizara con el usuario y con la familia para conocer
el grado de implicacidn en las actividades.

o Observacion clinica. Durante el transcurso de las sesiones se observard a los usuarios

con el objetivo de adaptar y/o modificar las actividades en futuras sesiones.

Obtenidos los datos necesarios en las evaluaciones y con la primera toma de contacto con el
usuario, se elaborara un perfil ocupacional de cada usuario que ayudara para especificar un
plan de intervencidn. Este nos proporciona un conocimiento sobre el historial y las experiencias
ocupacionales del usuario y se identifican problemas y preocupaciones acerca de las AVD,

determinando las prioridades del cliente. 3



Intervencion.

Se realizara primero una introduccion de la AIVD a trabajar durante ese periodo de tiempo,
trabajando en sala las adaptaciones necesarias y las pautas proporcionadas por el Terapeuta

Ocupacional para llevar después todo lo practicado a su vida diaria.

Las AIVD atrabajar pueden variar, ya que depende del grado de intervencion que necesite cada
usuario a nivel individual. En el caso de que en una AIVD no sea necesaria nuestra
intervencion, o que necesite una intervencién mas breve, se podran reemplazar esas sesiones

por otro tipo de AIVD en la cual necesite mas ayuda.

La duracion de las sesiones:

e Sesiones individuales: una hora.

e Sesiones grupales: una hora y media, con pausa de 10 minutos.

(Anexo 10. Actividades instrumentales de la vida diaria.).

Las AIVD que se van a abordar en este programa de intervencion seran:

Cuidado de mascotas.

Sesion grupal 1. Se hablarad con todos los usuarios sobre las tareas y rol que desempefian en

este tipo de AIVD, qué implicaciones y responsabilidades conlleva y la importancia de estas.

Sesion grupal 2 y 3. Con los datos obtenidos sobre las dificultades encontradas en esta AIVD
en la primera sesion, se proporcionaran adaptaciones y pautas acordes con los problemas

detectados que dificultan la actividad. Como pautas generales tenemos:

— Uso de una agenda/calendario. Ayuda a recordar citas veterinarias; comidas,

medicacion y paseos diarios de su mascota.



— Pautas y estrategias. Marcar una rutina diaria de paseos y rutas a seguir; correcto
posicionamiento a la hora del cuidado de la mascota (lavado o de corte de pelo o ufias)
y uso de productos que ayuden a estas tareas. En caso de que las actividades de higiene
del animal no puedan llevarse a cabo por el usuario en su casa, se buscara una clinica

veterinaria que pueda encargarse de ello.

Sesion individual 1. Se establecerd con el usuario una rutina destinada al cuidado de su
mascota, la cual ayudara la automatizacion de las actividades relacionadas con su mascota. Se
estableceran tres tipos de rutinas facilitadas con una agenda o calendario propuestos en sesiones

anteriores:

— Diaria: comidas, paseos, juegos y, en el caso necesario, medicinas.
— Semanal: cepillado, higiene bucodental, salida a alguna zona de juego mas amplia que
implique mas movimiento que el paseo diario.

— Mensual: citas veterinarias, aseo (lavado, corte de pelo y ufias...), compras.

Sesiones individuales 2-5. Se acompafara a los usuarios de forma individual durante el
desarrollo de las actividades que implican esta AIVD, recogiendo informacion sobre las
dificultades que pueden conllevar mediante el analisis de cada actividad. Durante las sesiones,
el terapeuta ocupacional proporcionara pautas si se encuentran dificultades en la actividad,

manejo de productos de apoyo y correcto posicionamiento.

Gestion de la comunicacion.

Sesion grupal 4. Se conoceran las tecnologias que usan los usuarios y las aplicaciones y se vera

el manejo de estas tecnologias de cada uno de los usuarios mediante el analisis de la actividad.

10



Sesiones grupales 5 - 9. Durante estas cinco sesiones se proporcionan adaptaciones que ayuden

al manejo de las tecnologias y la introduccién de nuevos usos de ellas.

— Teléfonos, tabletas y ordenadores. Aplicaciones que faciliten su uso como pueden ser
teclados mas amplios; mayor volumen de llamada; mayor luminosidad de la pantalla;
organizar las aplicaciones por mayor uso para encontrarlas mas facilmente.

— Uso y manejo de Whatsapp. Se realizara un taller de manejo de la aplicacion Whatsapp
debido a su gran rango de uso: llamadas; videollamadas; mensajes de voz; mensajes de
texto; envio de fotografias, videos y archivos. Se practicard su uso en sala y se
proporcionard a cada usuario una guia sobre el manejo de la aplicacion para su vida

diaria en el caso de que surjan dudas.

Movilidad en la comunidad.

Sesion grupal 10. Se comentaré el tipo de transporte que utilizan normalmente, las rutas que
toman, dificultades que hayan encontrado tanto en la movilidad en algun tipo de vehiculo como

en la movilidad a pie.

Sesiones grupales 10 - 15. Se buscan estrategias que se adapten a esta actividad.

En el caso del uso del transporte publico (autobuses, tranvias, trenes, metros...):

— Se planificara la ruta a seguir sabiendo el lugar de subida y de bajada, esto ayuda
también a saber qué tipo de transporte conviene para unos viajes u otros.

— Se explicara el uso de aplicaciones moviles que ayudan al manejo del transporte
publico, ya que en ella se pueden ver las rutas, las paradas y el tiempo que le queda para

llegar a las paradas.

11



— Se proporcionaran pautas de higiene postural para los trayectos mas largos.

Tras las explicaciones previas, se pondran en practica todos los recursos realizando primero
sesiones de préctica en sala y después llevandolo a la vida diaria con el uso real del transporte

publico.

En el caso del uso de un vehiculo privado hay que tener en cuenta que cuando se encuentren
signos de alteracion en la conduccion se debera poner fin a esta actividad e incluir otras
optativas de transporte. No se incluira este tipo de intervencion en el programa, pero se podria

proponer para un futuro.

Manejo de asuntos financieros.

Sesidn grupal 16. Se pretende obtener informacién sobre como han manejado el dinero y cémo
han realizado las gestiones durante su vida y qué dificultades han encontrado en los Gltimos

afos o0 meses.

Sesiones grupales 17 - 21. En este tipo de actividad es muy importante la organizacion, por ello
se les daré a los usuarios una serie de pautas que puedan ser Utiles a la hora del manejo de sus

finanzas.

— Introduccion de una agenda. Facilitaremos el control de las finanzas. Se podran apuntar
los pagos realizados, cuando se realizan los cobros. También se pueden guardar en ella
0 en un archivador las facturas que llegan por si en un futuro se necesita de su consulta.
— Domiciliacion de pagos. Facilita la tarea de mantener las finanzas ya que no se debe

estar atento a los pagos. Sin embargo, sigue siendo importante comprobar de vez en

12



cuando que los cobros se realicen de forma correcta y con las cantidades adecuadas, y
para ello podemos utilizar el recurso anterior.
— Manejo de recibos. Comprender la informacion ofrecida en ellos, los plazos en los que

se realizan los cobros, las cantidades a cobrar. ..

Sesiones individuales 6 - 8. Se llevara lo trabajado en sala a casa, se pondra en practica esta
AIVD de forma individual en el ambiente real y se dispondré de un espacio reservado para todo

lo relacionado con los asuntos financieros.

Cuidado de la salud.

Sesidn grupal 22. Los usuarios compartiran el tipo de alimentacion que mantienen, las rutinas

de ejercicios que realizan, los medicamentos que toman. ..

Sesiones grupales 23 - 27. En cuatro de estas cinco sesiones (dos sesiones destinadas a
alimentacion y dos sesiones destinadas a ejercicio fisico) contaremos con profesionales

especializados en comida y ejercicio.

— Alimentacion. Con la ayuda de un nutricionista hablaremos de los habitos alimenticios
que se deben tener, los tipos de alimentos que se deben comer, cantidades
recomendadas, hidratacion. Realizaremos una planificacion semanal de comidas que
ayude a los usuarios a mantener una alimentacion equilibrada.

— Rutina de ejercicios. Desde terapia ocupacional con la ayuda de un fisioterapeuta se
propondran rutinas de ejercicios adaptadas a los usuarios que se puedan realizar tanto
dentro como fuera de casa, pautas sobre el correcto posicionamiento en ejercicios a

realizar en casa. Se recomendara ropa y calzado comodo.

13



— Uso de productos de apoyo. Mayormente destinados a la medicacion. Se mostraran

varios de estos productos para elegir el que mejor se adapte.

Sesiones individuales 9 - 11. Se pondran en préctica, en el entorno real, las actividades
recomendadas para mantener una rutina de ejercicio fisico, adaptando un lugar de la casa en el
caso de que sea necesario. Pondremos en practica el uso de los productos de apoyo para las

medicaciones de forma individual y personal con cada usuario.

Crear y mantener un hogar.

Sesidn grupal 28. Se obtendra informacidn sobre las tareas que realizan los usuarios en casa,

cada cuanto tiempo o cuantas veces a la semana las realizan, dificultades que puedan encontrar

Sesiones individuales 12 - 17. Orientacion y practica en el domicilio.

Horario de tareas. El fin de la creacion de este horario sera para repartir las tareas de
forma que se compense la fatiga y para ahorrar energia.

— Adaptaciones de las tareas, facilitacion de ellas y uso y manejo de productos de apoyo.
— Adaptaciones fisicas y cognitivas del entorno.

— Técnicas de ergonomia articular.

Durante estas sesiones se trabajara en casa de cada uno de los usuarios, acompafiando y

asesorando mientras ponemos en practica todo lo anterior.

14



Preparacion de la comida v la limpieza.

Sesion grupal 29. Se recogera informacion del tipo de comidas realizan los usuarios, cuantas
veces cocinan al dia, donde comen, dificultades a la hora de cocinar o limpiar después de

comer...

Sesiones individuales 18 - 23. Orientacion y practica.

— Uso de cantidades pequefias de comida a la hora de cocinar que sean mas faciles de
manejar.

— En el caso contrario, si no hay problema a la hora de manejar grandes cantidades (por
el peso) y/o se debe cocinar para varias personas se haran cantidades de comida mas
abundantes con el fin de poder guardar para dias siguientes y poder ahorrar energia.

— Acondicionar la cocina. Si hay posibilidad, es beneficioso cambiar la cocina:

o Fuegos por vitroceramica.
o Acondicionar la cocina para comer a ella o usar productos de apoyo para los
traslados cocina-comedor-salon (carrito)

— Pautas de ergonomia.

— Uso de un reloj cronémetro para cocinar.

— En el caso de la limpieza, realizaremos adaptaciones de los productos utilizados. Se
puede colocar en la cocina un lavavajillas, el cual facilitaria la tarea y hace que el
usuario ahorre tiempo y energia.

— Horario de comidas saludables. Basado en el aprendizaje de las sesiones realizadas
sobre alimentacion en la intervencion de la AIVD "cuidado de la salud” con el fin de
organizar una rutina de cocina y limpieza y, por otro lado, mantener una dieta

equilibrada.

15



Procedimientos de sequridad v respuesta de emergencia.

Sesion grupal 30. Se hablara sobre los métodos de seguridad que tienen en casa, si conocen su

funcionamiento, si saben qué hacer en caso de emergencia...

Sesion individual 24 - 25. Se propondré a los usuarios varias opciones que pueden ayudar al
mantenimiento de la seguridad en el hogar. También podremos incluir a los familiares y/o

cuidadores para que valoren con nosotros la posibilidad de incluir estas medidas de seguridad.

— Instalacion de un detector de humos y de una alarma de seguridad.
— Forma correcta de apagar fuegos pequefios.
— Teléfonos de emergencia.

— Recordatorios sobre cerrar la puerta con llave.

Sesiones grupales 31 - 34. Se realizaran simulaciones sobre situaciones de emergencia que se
pueden dar en casa, haciendo un role-playing, para saber de qué forma actuar en caso de darse

este tipo de situaciones.

Compras.

Sesion grupal 35. Se hablara sobre las veces que van a comprar por semana, como manejan la
compra, el método de pago que usan habitualmente, dificultades generales que encuentran en

el dia a dia al ir a comprar, la organizacidn que siguen a la hora de ir a comprar...

Sesiones individuales 26 - 30. Trabajaremos en casa del usuario y en los sitios a los que va a
comprar de forma habitual. En domicilio llevaremos a cabo la organizacion antes de ir a la

compra, lo cual incluye:

16



— Listas de la compra. Se apuntaran los productos que se van gastando para no olvidarlos,
se tiene una idea de lo que se va a comprar y se puede compensar el peso. Ayuda a
organizar las salidas para ir a comprar, acumulando varios productos y no hacer varios
viajes innecesarios.

— Eleccién del método de pago antes de ir a la compra. En el caso de que se quiera pagar
con efectivo, se realizara un célculo de dinero aproximado para llevar la cantidad

apropiada.

En las tiendas:

— Uso de productos de apoyo: carros de supermercado, bolsas de facil transporte, carros

0 cestas con ruedas para transporte a casa.

Ocio. Exploracién y participacion.

Sesidn grupal 36. Exploracion general sobre el ocio de los usuarios para identificar sus intereses

y habilidades. Conoceremos qué les gusta hacer en su tiempo libre.

Sesiones grupales 37 - 43. En la primera sesion se realizara una seleccion de actividades a
realizar en las siguientes seis sesiones de forma conjunta, haciendo una exploracion del ocio

con los usuarios.

— Actividades al aire libre. Se propondran lugares donde se pueden realizar; se consultara
los materiales y la ropa necesarios y se veran opciones de compra...
— Actividades creativas (pintura, escritura, manualidades, costura...). Se consultaran los

talleres disponibles.
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— Actividades de interior (juegos de mesa, cartas ...). Se buscardn lugares como centros
de dia y centros culturales que proporcionen los lugares y materiales para este tipo de
actividades.

— Actividades culturales (cine, conciertos, teatro, television, prensa...). Se presentaran
opciones para conocer actividades culturales que se realicen tanto en la ciudad donde
se reside como en las colindantes. Se ensefiara el uso de aplicaciones.

— Viajes. Se proporcionaran agencias de viajes, aplicaciones moviles y paginas web.

Reevaluacion. Se realizara en tres sesiones y constara tanto de las evaluaciones realizadas al
principio del programa como de un nuevo cuestionario de satisfaccion para las familias y/o

cuidadores. (Anexo 11. Escala satisfaccion familiares).

(Anexo 12. Sesiones con familiares).

(Anexo 13. Cronograma).

Los modelos en los que se basa este programa de intervencién son:

Modelo Cognitivo-Perceptual. Se basa en la comprension de la capacidad de procesamiento de

la informacion del cerebro y del dafio que sufre en caso de lesion, centrandose en las

limitaciones que estos dafios producen en el desempefio de la persona. *’

Modelo de Discapacidad Cognitiva. Se basa en las consecuencias de la enfermedad y en el

desempefio de las personas teniendo en cuenta sus limitaciones. Este enfoque implica que desde

la terapia ocupacional se debe reconocer, medir y tratar las limitaciones residuales permanentes
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y no alterarlas. Desde este modelo, mas que una recuperacion progresiva se pretende una

adaptacion del entorno basadas en las caracteristicas del paciente. *

Modelo Canadiense de Desempefio Ocupacional. La idea principal consiste en la capacidad de
eleccion, organizacion y realizacion de forma satisfactoria ocupaciones significativas. Este
modelo se basa en una perspectiva centrada en el cliente, los cuales pueden identificar, elegir
e implicarse en ocupaciones. Analiza la relacion entre la persona, el entorno y las ocupaciones,

entendiendo a estos como dinamicos y siendo la interaccion entre ellos fundamental. 2

Las estrategias seguidas son principalmente la rehabilitadora, ya que se pretende recuperar en
el mayor grado posible las capacidades afectadas, y la compensatoria, mediante el aprendizaje

y el uso de producto de apoyo y adaptaciones,

Técnicas de intervencién: entrenamiento de AIVD, analisis y adaptacién de la actividad,

entrenamiento de productos de apoyo, adaptacion del entorno, pautas a familiares.

Establecimiento de objetivos y prioridades del usuario o del grupo y actividades para la

consecucion de los objetivos marcados.

Objetivo general: mantener la independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria

lo maximo posible en el tiempo.

Obijetivos especificos:
e Desempefar las actividades con la minima ayuda necesaria.
e Desempeniar las actividades con la maxima seguridad.
e Aprender a utilizar los productos de apoyo.

e Organizarse en su vida diaria con una rutina de actividades.
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Integrar en su vida diaria las pautas marcadas en cada una de las actividades.
Iniciar las actividades por voluntad propia.
Buscar ayuda necesaria para realizar alguna actividad.

Conocer la implicacion de cada una de las AIVD en su vida.
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EVALUACION DEL PROGRAMA.

Evaluacién del proceso:

— Asistencia de los usuarios al 80% de las sesiones grupales.
— Asistencia de los usuarios al 80% de las sesiones individuales.

— EI80% de los usuarios terminen el programa.

Evaluacion de los resultados:

— Lograr el 70% de los objetivos marcados en el programa.

— Escala de satisfaccion sobre el programa para los usuarios.

— Obtener al menos un 7/10 en las encuestas de satisfaccion.

— Independencia del usuario en al menos 60% de las AIVD (6 de 10 actividades).

— EI60% de los usuarios mantenga la independencia en las AIVD tras la finalizacion del

programa.
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PRESUPUESTO DEL PROGRAMA.

Recursos humanos: Terapeuta Ocupacional, Fisioterapeuta, Nutricionista.
Recursos materiales: sillas, mesas.

Recursos electronicos: proyector, ordenador, tablet, impresora (facilitados por el Terapeuta

Ocupacional o el centro y, cuando sea posible por los usuarios).
Recursos evaluacion: LOTCA, LOTCA-G.
Recursos fungibles: folios, boligrafos, agenda, calendario.

(Anexo 12. Presupuesto detallado).
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ANEXOS.

Anexo 1. Personas mayores de 65 afios en Espafia.*®

Personas mayores de 65 afios en Espafia
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Anexo 2. Factores de riesgo.
Factores de riesgo modificables * — Hipertension.
— Diabetes.
— Obesidad.
— Inactividad fisica.
— Tabaquismo.
Factores de riesgo no modificables — Edad.

— Perfil genético.

*Se pueden reducir con una alimentacion basada en la diet mediterrdnea y con ejercicio

aerdbico regular.®
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Anexo 3. Mini mental State Examination (MMSE).

MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Nombre: Hombre [] Mujer [ ]
Fecha: Fecha de nadmiento: Edad:
Estudos/Profesion: Observadones:

¢En que ano estamos? 0-1 ORIENTACION

¢En qué estadon? 0-1 TEMPORAL (max. 5)

¢En qué da (fecha)? 0-1

¢En que mes? 0-1

¢En qué da dela semana? 0-1

¢En que lugar estamos? 0-1 0R|ENTACION

¢En que piso o sala? 0-1 ESPACIAL (max. 5)

¢En que dudad? 0-1

¢En qué estado estamos? 0-1

¢En queé pais? 0-1

Nombre tres palabras moneda-caballo-manzana a razon de 1 por segundo, Luego
se pide al padente que las repita. Esta primera repeticion otorga la puntuacion,

Num. de repetidones
necesarias

Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero continie didéndolas hasta que el :';éﬁ'&"oo
sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces. inmediato (max. 3)
Moneda 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1

Si tiene 30 pesos y me va dando de tres en tres, ¢Cuantos le van quedando? | ATENCION
Detenga la prueba tras 5 sustracciones. Si & sujeto no puede realizar esta prueba, | CALCULO

pidale que deletree |a palabra MUNDO al revés. (max. 5)

300-1 270-1 240-1 210-1 180-1

(00-1 DO-1 NO-1 UO-1 MO-1)

Preguntar por las tres palabras mendonadas anteriormente. RECUERDO
Moneda 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 gg-ﬂ;?o

DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un bdigrafo y preguntar éque es esto?
Hacer lo mismo con un rdoj de pulsera, lapiz 0-1, rdoj 0-1.

REPETICION. Pedrle que repita |a frase: "ni si, ni no, ni pero” 0-1.

ORDENES. Pedirle que siga la orden: “tome un papd con la mano derecha,
ddblelo por la mitad, y pdngalo en & suelo”.

Tome con la mano derecha 0-1 dobla par la mitad 0-1 pone en suglo 0-1.
LECTURA. Esaiba legiblemente en un papel “derre los ojos”. Pidale quelo lea y
haga lo que dce la frase 0-1.

ESCRITURA. Que esaiba una frase (con sujeto y predicado) 0-1.

COPIA. Dibuje 2 pentagonos entrecruzados y pida al sujeto que los copie
tal cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos vy la
intersecadn 0-1.

LENGUAJE (max. 9)

Puntuaciones de referenda:

27 6 mas: normal

24 4 menos: sospecha patoldaica
12-24: deterioro cognitivo

9-12: demenda

PUNTUACION
TOTAL
(max. 30 puntos)
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Anexo 4. Escala de Lawton y Brody.

Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductibilidad (0,94)

PaCICnt  ovon s cosvis sl Edad:. .covsavmvmisnad SeX0:wssn cunvian
Anotar con la ayuda del cuidador principal, cual es la situacion concreta personal del paciente, respecto a
estos 8 items de actividades instrumentales de la vida diaria

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc
Marca unos cuantos numeros bien conocidos 1
Contesta el teléfono pero no marca
No usa el teléfono
IR DE COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias con independencia
Compra con independencia pequefias cosas
Necesita compaiiia para realizar cualquier compra
Completamente incapaz de ir de compras
PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara y sirve las comidas adecuadas con independencia
Prepara las comidas si se le dan los ingredientes
Calienta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
Necesita que se le prepare y sirva la comida
CUIDAR LA CASA
Cuida la casa s6lo o con ayuda ocasional (ej. Trabajos pesados) 1
Realiza tareas domésticas ligeras como fregar o hacer cama 1
Realiza tareas domésticas ligeras pero no puede mantener
un nivel de limpieza aceptable 1
Necesita ayuda en todas las tareas de la casa 1
No participa en ninguna tarea doméstica 0
LAVADO DE ROPA
Realiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequena 1
Necesita que otro se ocupe del lavado
MEDIO DE TRANSPORTE
Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su coche 1
Capaz de organizar su propio transporte en taxi, pero
no usa transporte publico
Viaja en transportes publicos si le acompaiia otra persona
Sélo viaja en taxi o automovil con ayuda de otros
No viaja
RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION
Es responsable en el uso de la medicacion, dosis y horas correctas
Toma responsablemente la medicacion si se le prepara con anticipacion
en dosis preparadas 0
No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion 0
H. CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
Maneja los asuntos financieros con independencia, recoge
y conoce sus ingresos 1
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco,
grandes gastos, etc
3. Incapaz de manejar el dinero 0

o -

oo O~

GRS P DN 0y B B e B R 0 B
coo+

O R Nl - TSN

S o o=

PrQusw
-

w

—

—

Maxima dependencia: 0 puntos
Independencia total: 8 puntos
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Anexo 5. Evaluacion de la discapacidad en demencia (DAD-E).

e R

| EVALUACION DE LA DISCAPACIDAD EN DEMENCIA (DAD-E)' j

A continuacion le voy a hacer unas preguntas sobre como su familiar realiza algunas
actividades de la vida diaria. como por ejemplo la higiene, el vestido, etc.... Usted debe contestar
pensando en como ha hecho esa actividad su familiar durante las altimas dos semanas. Si no
comprende alguna de las preguntas. por favor, digamelo para poder aclarar su duda.

CODIFICACION DE 148 RESPUESTAS:
NO=0 Si=1  NO APLICABLE porque: Nunea lo ha hecho=2
No ha tenido oportunidad en estas dos dltimas semanas=3
Se lo impide un déficit sensorial=4
Se lo impide un déficit motor=5:
Se lo impide un déficit sensorial y motor=6:
Otras causas de origen no cognitivo=7

ZEn las altimas dos semanas, (nombre) , sin que nadie le ayudara ni se lo recordara,....

Iniciativa
Planificacion
Organizacid

HIGIENE

Ha tenido iniciativa para lavarse o bafiarse o ducharse por si mismo?

Ha tenido iniciativa para cepillarse los dientes o cuidar de su dentadura postiza?

Ha tenido iniciativa para lavarse y peinarse el pelo?

Ha preparado el agua, las toallas y el jabdn para lavarse. bafarse o ducharse?
Se ha lavado y secado todas las partes del cuerpo con cuidado?

Se ha cepillado los dientes o ha cuidado su dentadura postiza adecuadamente?

S - S S P O R

Se ha ocupado de lavarse y peinarse el pelo?

VESTIRSE
Ha tenido iniciativa para vestirse?

9 Ha elegido la ropa apropiada (en relacion a la ocasion, la pulcritud, el tiempo y combinando los
colores)?

10  Se ha vestido en el orden correcto (ropa interior, pantalon/falda. zapatos)?

11 Se ha vestido él/ella solo/a completamente?

12 Se ha desvestido él/ella solo/a completamente?

o

CONTINENCIA

13 Ha tenido iniciativa para ir al bafio en el momento adecuado?

14 Ha utilizado el bafio sin ningiin percance? !
COMER

Ha tenido iniciativa para comer?
16 Ha escogido los cubiertos y los condimentos adecuados cuando come?

17 Ha comido a un ritmo normal y con buenos modales?
PREPARACION DE COMIDAS

18 Ha tenido iniciativa para prepararse una comida sencilla o tentempié?
19 Ha p}a}xiﬁcado fldccuadamente como prepararse una comida sencilla o tentempié (ingredientes.
utensilios de cocina)? Z
20  Se ha preparado o cocinado una comida sencilla o tentempié sin incidentes?
USO DEL TELEFONO
21 Ha intentado llamar por teléfono a alguien a una hora razonable?
22 Haencontrado y marcado un nimero de teléfono correctamente?
23 Hamantenido una conversacion telefonica apropiada?
|24 Ha anotado y comunicado un recado telefénico adecuadamente?

! Gélinas et al. 1998; adaptado por Sanchez-Pérez A. et al.2011
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, sin que nadie le ayudara ni se lo

.En las iltimas dos (nombre)

recordara,....

SALIDAS

25
26

27
28
29

Ha tenido iniciativa para salir (pasear, visitar a alguien. ir de compras) a una hora adecuada?

Ha organizado adecuadamente una salida respecto al medio de transporte. las llaves, el destino, el tiempo,

el dinero que necesita, la lista de la compra....?

Ha salido y llegado a un destino conocido sin perderse?
Ha usado un medio de transporte sin incidencias (coche, autobus, taxi)?

Ha vuelto de la tienda con las cosas que tenia que comprar?

FINANCIAS Y CORRESPONDENCIA

30
31
32

33

Ha mostrado interés en sus asuntos personales tales como asuntos de dinero, papeles y cartas?

el pazo de sus facturas (recibos, libretas de ahorro)?

2 adecuada sus cartas (en lo que se refiere a sobres. papel de carlas, direccion,

Ha manejado correctamente su dinero (pagar y comprobar el cambio)?

MEDICACION

34
35

Ha tenido iniciativa para su medicacién en el momento adecuado?

Ha tomado su medicacion en la dosis correcta tal como se la han prescrito?

OCIO Y ACTIVIDADES DOMESTICAS

36
37
38
39
40

Ha mostrado interés en una o varias actividades de ocio?

Ha mostrado interés en las tareas de la casa que realizaba en cl pasado?
Ha planificado y organizado de forma adecuada las tareas de la casa que realizaba en el pasado?

Ha realizado correctamente las tareas de la casa que realizaba en el pasado?

Se ha quedado solo/sola en casa cuando era necesario sin problemas?

PUNTUACIONES DAD-E TOTALES: (suma de respuestas codificadas con 1 en los items correspondientes)

DAD-E AVDB (items 1-17): DAD INICIATIVA:

DAD-E AVDI Y OCIO (ftems 18-40): DAD PLANIFICACION Y ORGANIZACION:

DAD EJECUCION:
DAD TOTAL:

PUNTUACIONES DAD-E EN PORCENTAJES: (Ni = Suma respuestas codificadas como 1 en los items correspondientes;
N2-3 = Suma respuestas codificadas como 2 6 3 en los items correspondientes; Nz = Suma respuestas codificadas de 2 a 7 en los
items correspondientes)

DAD TOTAL EN %: Nix 100
40 - N23
ATRIBUIBLE A DETERIORO COGNITIVO:
DAD-E AVDB EN % (items 1-17): DAD-E INICIATIVA EN %:
N1 x 100 N1 x 100
17 - N2 13 - N2y
DAD-E AVDI Y OCIO EN % (ftems DAD-E PLANIFICACION Y ORGANIZACION EN
18-40): %:
Nix 100 NIx100
23 - N2y 10 - N2y
DAD-E EJECUCION% :
N1 x 100
17 = N27
DAD-E TOTAL EN %:
Nix 100
40 - Nz.7
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Anexo 6. Entrevista del deterioro de las actividades de la vida diaria en demencia (IDDD).

: s‘TA DEL DETERIORO DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA EN DEMENCIA (l[)l)l))‘"
! Puntuacion TOTAL: Puntuacion IDDD AVDB! Puntuacién IDDD AVDI,

UACION
1 No necesita ayuda con la misma frecuencia que antes de la enfermedad
2 Necesita ayuda con mas frecuencia que antes de la enfermedad
|3 Necesita ayuda con mucha mas frecuencia que antes de la enfermedad
8  Nunca ha realizado aquella actividad/ ya no la realizaba antes
9 El euidador no puede juzgar la iniciativa o el desarrollo de actividades

B Cuidado personal

| RO ICIRIVE DRPRBVAES (... cioviiicinies i crsiviasasisissiassrsassesssscs 1 2 3 8 9
‘ T T S 1. 2 3 & @&
: 3. Iniciativa para secarse ... 172 3 8 9
4. R e 0 5 i s s s s s nes 1 2 3 8 9
i O DURIBUVE DIEVESIITES ... ooi oo seesoseecssvasssssssesssssesssaessesasees 1 2 3 8 9
& A T R T 1.2 3 8 9
i 7. Abrocharse los zapatos 0 abotonarse ............o...oooovvvovrovrirrennn, 1 2 3 8 9
' 8. Iniciativa en cepillarse los dientes y peinarse ...............c.cccovvveer.. 1 2 38 8 9
9. Cepillarse los dientes las2 a3 a8 9
O R e s e . N SN R N 18 258 "8 9
11.  Iniciativa para comer solo 1 2 3 8)9
12, Prepararse una rebanada de pan .................coooooooooooo 12 3 8 9
13. Cortar la carne .... 12 3 8 9
e COMBISOl0 il il oitss hitaese o rensn.s 12 3 8 9
15. Iniciativa para usar el lavabo T2 8) 9
ek UGG Yooy 0 o A o R S i R S 248 8] 9
Actividades complejas
(T OTIBNLAISE ©N CASA ....ccivvvvvivreriiinsuiorsommsseeessisssssssessesseeseesssessees, 12 3 8 9
18. Orientarse fuera de casa 1 2 3 8 9
19. 1 2.3 8 9
20. 1 2 3 8 9
21 12 3 8 9
22 12 3 8 9
23. 12 3 8 9
24, 12 3 8 9
25. 12 38 9
~ 26. 1.2 3 8 9
27.  Expresion verbal 1 2 3 8 4@
N EHOMEIE et e e S S 1 2 3 8 4
~ 29. Comprensién verbal 1 2 38 9
30. Iniciativa para telefonear .. P20 3:78"
R TIBIOnear i 1 2 3 @ g
ek T T A R S e B R R S 1 2 <3 8%
Iniciativa para apagar el gas o la cafetera ... 1.2 8 8.9

: (WTeunisse et al, 1991; adaptado por Bshm et al, 1998
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Anexo 7. Evaluacion de valoracion del ocio y tiempo libre (EVOLT).

2
1.  DESEMPENO DE ACTIVIDADES:
Este item se refiere a la cantidad y calidad (persistencia, variedad y relevancia) de
actividades de ocio que el sujeto realiza en su tiempo libre.
0 Tiene ocupada la mayor parte de su tiempo libre en la realizacion de diversas
actividades.
1
2 Tiene ocupado solo algo de su tiempo libre en la realizacion de alguna
actividad socialmente relevante, predomina la inactividad o las
actividades pasivas (ver la tele, oir la radio).
3
4 No tiene ocupado en nada su tiempo libre o solo se describe actividad
totalmente pasiva (ejem. ver la tele sin seleccionar los programas).
2. ESTRUCTURACION Y PLANIFICACION DE ACTIVIDADES:
Este item mide la capacidad del sujeto de decidir con antelacion y organizar las
actividades que va a realizar en su tiempo libre.
0 Estructura y planifica sus actividades de ocio; no tiene dificultad para ello.
1
2 Dificultad para estructurar o planificar actividades de ocio.
3
4 No estructura ni planifica actividades de ocio.
E.V.0.T.L. 1.0 1995
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3. RELACIONES SOCIALES PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES:

Este item valora el grado de socializacion ( nimero de amigos y frecuencia de
contactos) del paciente en la realizacion de actividades de ocio.

0 Tiene varios amigos y realiza actividades de ocio regularmente con ellos.
1
2 El nimero de amigos es limitado y los contactos para la realizacion de

actividades no son frecuentes.

4 No tiene amigos. Los contactos sociales fuera del ambito familiar son
mexistentes.

4. MOTIVACION PARA LA REALIZACION DE ACTIVIDADES:

Este item valora el deseo e interés del sujeto para realizar diversas actividades en su

tiempo libre.

0 Existe interés y predisposicion habitual para la realizacion de actividades de
ocio.

1

2 Existe un interés y predisposicion limitados para la realizacion de actividades

de ocio (no es frecuente que actie por iniciativa propia, solo lo hace cuando
otros se lo sugieren, manifiesta de forma abierta su baja motivacion o el area
de interés es muy reducida).

3
4 No existe ningun interés ni predisposicion para la realizacion de actividades
en el tiempo libre.
EVIOTT: 1.0 1995
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S. CAPACIDAD PARA DISFRUTAR CON LAS ACTIVIDADES DE OCIO

Este item mide la capacidad del sujeto para percibir sensaciones placenteras y
reforzantes con la realizacion de actividades de ocio.

0 Disfiuta realizando actividades de ocio.
1
2 Capacidad reducida para encontrar satisfaccion con actividades que

normalmente son placenteras o reforzantes.

3
4 Incapacidad de encontrar satisfaccion incluso con actividades con las que solia
disfrutar anteriormente.
E.V.0.T.L. 1.0 1995
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NOMBRE:

ESCALA DE VALORACION DEL OCIO Y TIEMPO LIBRE

FECHA:

Rodear con un circulo la puntuacion correspondiente a cada dimension.

1. DESEMPENO DE ACTIVIDADES 01234
2. ESTRUCTURACION Y PLANIFICACION 01234
3. RELACIONES SOCIALES 01234
4. MOTIVACION 01234
S. DISFRUTE 01234
PUNTUACION GLOBAL
EVJ0.T. L. 1.0 1995
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Anexo 8. Analisis del desempefio ocupacional.

D: Dependiente.

AP: Ayuda parcial fisica.

S: Necesita supervision.

IA: Independiente con adaptacion.

I: Independiente.

Cuidado de las mascotas.

AP

ALIMENTACION

Alimenta al animal las veces necesarias al dia.

Alimenta al animal con la cantidad necesaria de comida.

Proporciona la medicacién requerida por el animal.

Mantiene el bebedero con agua.

Mantiene la zona de alimentacion limpia.

Reconoce y utiliza los productos que requiere la actividad.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

PASEOS Y ACTIVIDADES

Realiza los paseos diarios necesarios.

Adapta la actividad a las necesidades del animal.

Reconoce y utiliza los productos que requiere el paseo...

Realiza las actividades con seguridad.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

CUIDADO Y ASEO

Realiza el lavado del animal las veces necesarias.

Realiza el cepillado del animal las veces necesarias.

Limpia la zona usada tras la actividad.

Reconoce y utiliza los productos que requiere la actividad.

Realiza las actividades con seguridad.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Acude a las citas veterinarias cuando corresponde.
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Gestion de la comunicacion.

AP

USO DE NUEVAS TECNOLOGAS

Reconoce los productos que requiere la actividad.

Reconoce las aplicaciones y conoce su funcion.

Realiza llamadas desde el teléfono.

Contesta llamadas desde el teléfono.

Realiza videollamadas desde la aplicacion correspondiente.

Contesta videollamadas desde la aplicacion correspondiente.

Envia mensajes por la aplicacion de mensajeria Whatsapp.

Envia fotos, videos, archivos por Whatsapp.

Comprende los mensajes que recibe por Whatsapp.

Realiza busquedas en internet en movil.

Realiza las actividades con seguridad.

MANTENIMIENTO

Reconoce los distintos cargadores (teléfono, tablet,

ordenador).

Carga el teléfono/tablet/ordenador cuando es necesario.

Actualiza las aplicaciones cuando es necesario.

Borra fotos, videos, archivos para mantener espacio libre.

Realiza las actividades con seguridad.

Movilidad en la comunidad.

AP

Reconoce los productos necesarios para la actividad (bono

transporte, paradas)

Reconoce la ruta correcta en cada situacion.

Reconoce y utiliza los botones de parada.

Mantiene la orientacion dentro del transporte.

Mantiene la orientacion tras bajar del transporte.

Realiza la actividad con seguridad.
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Manejo de asuntos financieros.

AP

Conoce su situacion financiera.

Comprende la informacidn recibida en facturas.

Conoce los métodos de pago que mantiene en la actualidad.

Planifica el uso de su dinero.

Hace uso de su dinero.

Cuidado de la salud.

AP

Cocina comidas saludables.

Realiza algun tipo de ejercicio.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Realiza la actividad con seguridad.

MEDICACION

Reconoce la medicacion que debe tomar

Administra la medicacion las veces necesarias al dia.

Administra la cantidad adecuada.

Compra la medicacién cuando es necesario.

Crear y mantener un hogar.

AP

Reconoce los productos de limpieza para cada lugar.

Reconoce los objetos para cada tarea de limpieza.

Utiliza de forma adecuada los productos para la limpieza.

Limpia la zona adecuada en cada momento.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Realiza la actividad con seguridad.
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Comida y limpieza.

AP

COMIDA

Reconoce los utensilios necesarios para la actividad.

Utiliza de forma adecuada cada utensilio de cocina.

Escoge los ingredientes adecuados en cada comida.

Limpia los ingredientes cuando es necesario.

Controla el tiempo para cocinar cada comida.

Controla las cantidades de comida a cocinar.

Maneja los fuegos o la vitroceramica.

Realiza comidas diferentes a lo largo de la semana.

Realiza cada comida a su hora del dia adecuada.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Realiza la actividad con seguridad.

LIMPIEZA

Utiliza los productos de limpieza adecuados para fregar.

Reconoce cuando un utensilio no queda bien limpio.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Maneja la programacion del lavavajillas.

Utiliza los productos de limpieza adecuados para el

lavavajillas.

Sequridad

AP

Conoce los métodos de seguridad de su casa.

Conoce el servicio técnico al cual acudir si existe un problema

con los métodos de seguridad.

Reconoce una situacion de emergencia o peligro.

Actla de la forma maéas prudente ante situaciones de

emergencia o peligro.

39




Compras.

AP

Reconoce el momento en el que necesita ir a comprar.

Identifica cada tipo de tienda/establecimiento.

Reconoce y utiliza los productos necesarios para la actividad.

Realiza una lista como ayuda para la compra.

Mantiene la orientacion durante el trayecto de ida.

Mantiene la orientacion mientras compra.

Mantiene la orientacion durante el trayecto de vuelta.

Conoce y utiliza de forma correcta los métodos de pago.

Emplea un tiempo razonable en realizar la actividad.

Realiza la actividad con seguridad.

Ocio.

AP

Tiene iniciativa en realizar actividades de ocio.

Tiene iniciativa en explorar nuevas actividades de ocio.

Se desplaza para realizar actividades de ocio.

Realiza la actividad con seguridad.
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Anexo 9. Caracteristicas a tener en cuenta en la intervencion.

Para la intervencion de las AIVD se tendra en cuenta: 1°

Demandas de

actividad

Destrezas de ejecucion

Patrones de ejecucion

Contexto y entorno

la Caracteristicas especificas de una actividad que influyen en el

tipo y cantidad de esfuerzo requerido para realizar la actividad.

Acciones observables, concretas, dirigidas hacia una meta que
utiliza el cliente para participar en las ocupaciones de la vida

diaria.

Estos son los habitos, las rutinas, los roles y los rituales
utilizados en el proceso de participar en las ocupaciones o

actividades.

El término entorno se refiere a los ambientes fisico y social que
rodean al cliente y en los cuales tienen lugar las ocupaciones de
la vida diaria. El término contexto se refiere a la variedad de
condiciones interrelacionadas que estan dentro y rodeando al

cliente (cultural, personal, temporal y virtual).
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Anexo 10. Actividades instrumentales de la vida diaria.

Segun la AOTA, las actividades instrumentales de la vida diaria se definen como: *°

Cuidado de las mascotas

Gestion de la

comunicacion

Movilidad en la
comunidad
Manejo de asuntos
financieros

Cuidado de la salud
Crear y mantener un
hogar

Preparacion de la
comiday la limpieza

Procedimientos de
seguridad y respuesta
de emergencia

Compras

Ocio

El cuidado de las mascotas consiste en organizar, supervisar o
proveer la atencion a mascotas y animales de servicio.

La gestion de la comunicaciéon consiste en enviar, recibir e
interpretar la informacion utilizando una variedad de sistemas y
equipos.

Consiste en moverse por la comunidad y utilizar el transporte
publico o privado.

Consiste en manejar los recursos fiscales, incluyendo métodos
alternativos de transaccion financiera y planificar y usar las
finanzas.

Consiste en desarrollar, manejar y mantener una rutina para la
salud y la promocion del bienestar, tales como la salud fisica,
nutricion. ..

Consiste en obtener y mantener las posesiones personales y del
hogar, y mantener el entorno del hogar, incluido el mantener y
reparar los efectos personales.

Consiste en planificar, preparar, servir comidas bien
equilibradas y nutritivas, asi como la limpieza de los alimentos
y utensilios después de las comidas.

Consiste en conocer y realizar procedimientos de prevencion
para mantener un entorno seguro, asi como reconocer
situaciones peligrosas inesperadas y repentinas e iniciar una
accion de urgencia para reducir la amenaza a la salud y la
seguridad.

Consiste en preparar la lista de la compra, seleccionar, adquirir
y transportar los productos y seleccionar el método de pago y
realizarlo.

El ocio incluye tanto su exploracion como su participacion; la
exploracion consiste en identificar intereses, habilidades,
oportunidades y actividades de ocio apropiadas; la participacién
consiste en planificar y participar en actividades de
esparcimiento adecuadas, manteniendo un equilibrio entre estas
actividades de ocio con otras areas de ocupacion.
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Anexo 11. Escala de satisfaccion para familiares.

MI: Muy insatisfecho.
I: Insatisfecho.

NS: No sabe.

S: Satisfecho.

MS: Muy satisfecho.

item

MlI

NS

MS

La intervencion ha sido beneficiosa para su familiar.

La intervencion con los familiares le ha sido beneficiosa.

La intervencion se ha centrado de forma eficaz en las

necesidades de su familiar.

Después de la intervencion su familiar es mas independiente

que antes de ella.

Se han resuelto dudas de forma eficaz a su familiar.

Se han resuelto sus dudas de forma eficaz.

La relacion con la figura del Terapeuta Ocupacional ha sido

buena.

La informacién dada en las sesiones con familiares le ha sido
de utilidad.

Sugerencias, dudas, comentarios.
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Anexo 12. Sesiones con familiares.

Sesiones con los familiares.

Se pretende incluir en el programa tanto a familiares como a cuidadores que comparten su vida
con los usuarios con el fin de hacer esta una convivencia mas amena con la enfermedad. Se

realizara con la familia cuatro sesiones con los siguientes objetivos:

Conocer més a fondo todo lo que conlleva la EA, las fases, tratamientos farmacoldgicos,

como afecta la enfermedad a sus familiares y a ellos mismos...

Conocer recursos econémicos Yy sociosanitarios: ayudas, subvenciones, leyes de
dependencia...

Conocer recursos de terapia ocupacional para el futuro, como también otro tipo de
profesionales que pueden a ayudar en el transcurso de la enfermedad como psicologos,

trabajadores sociales...

Proporcionar pautas que ayuden a la convivencia y que apoyen al tratamiento: establecer en
qué actividades el usuario puede necesitar ayuda y en cuales no para darle al usuario la
maxima independencia y potenciar asi las AVD; ayudar en lo posible a que el usuario
mantenga una rutina de actividades diaria; pueden entrenar con ellos el uso de productos de
apoyo en su dia a dia; potenciar y mantener las actividades grupales con familiares y

amigos...

Por otro lado, seria beneficioso para el programa conocer la opinion de los familiares con
respecto a este, por lo que se les realizara un cuestionario de satisfaccion antes y después de la

realizacion del programa.
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Anexo 13. Cronograma.

Presentacion
del programa

Movilidad en la Creary
comunidad mantener un

hogar
Procedimientos ~ Reevaluacion
de seguridad y
respuesta de

Sesiones Evaluacion Final del
familiares programa

Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5

Evaluacion

Presentacion

Mascotas

Comunicacion

Movilidad

Asuntos
financieros

Cuidado de la
salud

Creary
mantener un
hogar

Comiday
limpieza

Seguridad

Compras

Ocio

Sesiones
familiares
Reevaluacion

Despedida
programa
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Anexo 14. Presupuesto detallado.

Recursos humanos.

FIGURA TIEMPO SALARIO TOTAL
Terapeuta 5 meses 1214€/mes 6070€
Ocupacional
Fisioterapeuta 2 sesiones 35€/sesion 70€
Nutricionista 2 sesiones 35€/sesion 70€
6210€
Recursos de evaluacion.
EVALUACION UNIDADES PRECIO TOTAL
LOTCA 1 251,30€ 251,30€
LOTCA-G 1 260,39€ 260,39€
511,69€
Recursos fungibles.
MATERIAL UNIDADES PRECIO TOTAL
Folios 1 paquete de 500 | 3,99€ 3,99€
folios
Boligrafos 1 paquete 10 | 2,98€ 2,98€
boligrafos
Agenda 1 agenda anual 3,99€ 3,99€
Calendario 1 calendario de pared | 5,30€ 5,30€
bésico
16,26€
Total
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