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Resumen 
El presente trabajo de fin de grado se centra en un programa de intervención destinado 

a la recuperación de la autonomía personal en las actividades instrumentales de la vida diaria 

(AIVD) tras sufrir un daño cerebral adquirido. Está basado en un enfoque desde terapia 

ocupacional, cuyo objetivo es fomentar la salud y el bienestar a través de la ocupación, y así 

conseguir la participación en actividades significativas para aumentar la calidad de vida.  

 

Este programa está destinado para aquellos que han sufrido un daño cerebral, y su 

principal objetivo es mejorar la calidad de vida a través de la participación de las AIVD, más 

concretamente, la preparación de la comida, realización de compras y la correcta gestión del 

hogar. 

Para ello, se diseñó un plan de intervención basado en un enfoque centrado en la 

persona, donde se utilizan modelos como el Modelo de Ocupación Humana, y diferentes 

estrategias para restaurar habilidades afectadas o compensar aquellas que presentan mayor 

limitación. De este modo se diseñan las intervenciones de manera personalizada adaptándolas 

a las necesidades y aspiraciones de cada individuo y utilizando técnicas específicas como 

estimulación cognitiva o reaprendizaje motor según cada caso. 

 

Se llevarán a cabo en quince sesiones, programadas dos veces por semana en un 

centro especializado en rehabilitación, comenzando con una sesión inicial para la valoración y 

concluyendo con una reevaluación. Para evaluar la eficacia del programa, se utilizarán varias 

herramientas de valoración, como el UK FIM-FAM y escalas específicas que medirán la 

movilidad y la calidad de vida. 

 

Palabras clave: Terapia ocupacional, autonomía, daño cerebral, intervención, calidad de 

vida 
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ABSTRACT 
This final degree project focuses on an intervention program aimed at recovering 

personal autonomy in instrumental activities of daily living (IADL) after suffering an acquired 

brain injury. It is based on an occupational therapy approach, which aims to promote health and 

well-being through occupation, and to achieve participation in meaningful activities to increase  

life quality. 

This program is intended for those who have suffered brain damage, and its main 

objective is to improve  life quality through participation in IADLs, more specifically, food 

preparation, shopping, and proper household activities. 

To this end, an intervention plan was designed based on a person-centered approach, 

using models such as the Model of Human Occupation, and different strategies to restore 

affected skills or compensate for those with greater limitations. In this way, interventions are 

adapted in a personalized manner according to the needs and aspirations of each individual, 

using specific techniques such as cognitive stimulation or motor relearning depending on each 

case. 

It will be carried out in fifteen sessions, scheduled twice a week in a specialized 

rehabilitation center, beginning with an initial assessment session and concluding with a 

reassessment. To evaluate the effectiveness of the program, various assessment tools will be 

used, such as the UK FIM-FAM and specific scales that will measure mobility and quality of life. 

Keywords: Occupational therapy, autonomy, brain damage, intervention, quality of life​​​​​​​​​​​​​ 
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1.​ Introducción 
La terapia ocupacional (TO) es una profesión esencial dentro del ámbito sanitario, que 

se centra en la promoción de la salud y el bienestar de la persona por medio de la ocupación 

(1). Esta disciplina se basa en que la participación en las actividades significativas es 

fundamental para un buen desarrollo personal y una mejor calidad de vida.  

 

La ocupación es ´la actividad principal del ser humano a través de la cual la persona 

controla y equilibra su vida. La ocupación se define, valora, organiza y adquiere significado 

individualmente dependiendo de las aspiraciones, de las necesidades y entornos de dicha 

persona’ (2). Estas son las actividades que se llevan a cabo en la vida diaria, que son 

valoradas individualmente, dependiendo de las necesidades y aspiraciones de cada uno, 

otorgándole así un sentido a la vida. 

 

 ​ El principal objetivo de la TO es lograr que las personas puedan participar de las 

ocupaciones satisfactoriamente (1), centrándose en la rehabilitación y adaptación tanto de la 

persona como del entorno.  

 

Las ocupaciones se clasifican en amplias categorías, que la asociación americana de 

terapia ocupacional (AOTA) las clasifica de la siguiente forma: (3) 

●​ Actividades de la vida diaria (AVD) 

●​ Actividades instrumentales de la 

vida diaria (AIVD) 

●​ Manejo de la salud 

●​ Descanso y sueño 

 

●​ Educación 

●​ Trabajo 

●​ Juego 

●​ Ocio 

●​ Participación social 
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Centrándonos en las AIVD, estas son aquellas actividades que hacen de apoyo para la 

vida cotidiana, y que requieren mayor complejidad que aquellas actividades de la vida diaria 

básicas, estas son, por ejemplo, el cuidado de otros, la movilidad en la comunidad, la gestión 

financiera, las compras, entre otras (4).  

 

Una interrupción en algunas de estas actividades puede implicar un deterioro en el 

bienestar personal o un desequilibrio ocupacional, y una de las causas de que se genere este 

desequilibrio, y que además está en auge, es el daño cerebral adquirido (DCA).  

 

Según el Instituto Nacional de Estadística (INE), a raíz de la encuesta de discapacidad, 

autonomía personal y situaciones de dependencia, en España se encuentran más de 435.000 

personas con DCA. La principal causa de este es el ictus o accidente cerebro vascular (ACV), 

siguiendo por detrás el traumatismo craneoencefálico (TCE) (5).  Siendo así, además, la 

segunda causa de defunciones en España, siendo la primera enfermedad isquémicas del 

corazón (6).  

 

El DCA es una lesión producida a nivel cerebral como consecuencia de cualquier daño 

causado a lo largo de la vida. Dependiendo de la localización del daño, se pueden producir 

secuelas físicas, psíquicas y/o cognitivas (5). Como se ha mencionado anteriormente, la 

principal causa de DCA es el Ictus, seguida del TCE.  

​  

El ictus hace referencia al bloqueo del flujo sanguíneo cerebral dañando una 

determinada región del encéfalo. Estos se clasifican en 2 grandes grupos; isquémicos y 

hemorrágicos. Los primeros representan el 80% de todos los ictus, siendo este ampliamente 

que el segundo, siendo solo de un 20% (7). Sus principales factores de riesgo se clasifican en 
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no modificables, como lo es la edad, el sexo, la raza y en modificables, como lo es el tabaco, el 

sobrepeso, consumo de alcohol o drogas, entre otros (8). 

 

El TCE, por su parte, según la sociedad española de neurología, es un golpe en el 

cráneo con la capacidad de lastimar el cuero cabelludo o la cara, afectando en cierta medida el 

nivel de conciencia. Estos se clasifican en 3 niveles, siendo el nivel leve aquel en el que los 

pacientes tienen una leve pérdida de conciencia y dolor de cabeza, el nivel moderado, aquel en 

el que ya se presenta una confusión, acompañado de sensibilidad, dolor de cabeza, vómitos, 

entre toreo. Y el último nivel, el grave, es aquel en el que los pacientes se encuentran en coma 

a causa del traumatismo (9). 

 

La recuperación de la autonomía en aquellas personas que han sufrido un DCA se 

convierte cada año en una intervención más frecuente dado el aumento de este incidente. El 

impacto que genera esta lesión es muy evidente en la forma en la que se desarrollan a las 

AIVD, dado que se produce una pérdida de la actividad ya sea por falta de coordinación, 

movilidad, percepción, equilibrio u cualquier otro aspecto clave en la vida del ser humano. 

Estas dificultades se ven reflejadas en la pérdida de autonomía a la hora de llevar a cabo 

diferentes actividades como la alimentación, el vestido, la marcha, entre otras.  

 

Tomando en consideración todo lo mencionado anteriormente, partiendo desde las 

áreas de ocupación, que es el daño cerebral y sus tipos más frecuentes, se considera 

fundamental una rehabilitación multidisciplinar con las figuras de fisioterapia, neuropsicología, y 

terapeuta ocupacional. No solo se centra en el aspecto físico, sino que se van a evaluar las 

dificultades que se presenten, y diseñar las intervenciones necesarias utilizando las técnicas de 

rehabilitación que se consideren relevantes para la reeducación de las AIVD mejorando la 

calidad de vida. 
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A través de un enfoque centrado en la persona, el principal objetivo va a ser ayudar a 

todos aquellos individuos que hayan sufrido esta lesión, para poder devolverle el significado a 

sus actividades y mejorar su calidad de vida. Este enfoque se basa en poner a la persona como 

centro de toda la intervención, tanto como decisiones, objetivos, etc., siendo participe de este 

en todo momento. Así, se toman en consideraciones todos los aspectos que está considera 

importante, como sus valores o preferencias, y participa activamente de la intervención. 

 

Es por ello por lo que en este trabajo se desarrollará un programa de intervención 

específico en la reeducación de las AIVD en personas que hayan sufrido un ACV o un TC, con 

el fin de mejorar su autonomía y funcionalidad, logrando así una mejoría en su calidad de vida.  
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2.​ Descripción del programa   

a)​ Población a la que va dirigida el programa  

Sí bien un accidente cerebrovascular se puede sufrir a cualquier edad, la probabilidad 

de sufrirlo aumenta con la edad. Aunque la probabilidad es mayor en hombres, las mujeres lo 

sufren a edades más avanzadas, siendo esta una de las principales causas de muerte. Es por 

ello que este programa de intervención va dirigido a personas entre 45 y 70 años, de ambos 

sexos, ya que a partir de los 80 años la probabilidad disminuye. 

 

Los criterios de inclusión de este programa de intervención son los siguientes: 

-​ Tener entre 45 y 70 años 

-​ Haber sufrido un ACV o un TCE  

-​ Deterioro cognitivo leve (DCL) o ausente (20 puntos o más en la valoración MoCA)  

-​ Tener al menos una mano funcional medido mediante la Frenchay Arm Test 

-​ Poder desplazarse de manera independiente 50 mts, con o sin producto de apoyo o en 

silla de ruedas 

 

Los criterios de exclusión del programa son:  

-​ Presentar alteraciones conductuales que impidan la correcta participación 

-​ Presentar alguna enfermedad neurodegenerativa  

-​ Presentar alteración visual que impida la participación en el tratamiento.  

 

b) Objetivos del programa de intervención  

El objetivo general de este programa es mejorar la calidad de vida de aquellas personas 

que hayan sufrido un daño cerebral, mejorando la independencia en las AIVD de preparación 

de comidas, realización de compras y gestión del hogar.  
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Para poder alcanzar este objetivo, se establecen una serie de objetivos específicos, los cuales 

son: 

1.​ Crear una rutina semanal planificando las compras, las comidas y las lavadoras.  

2.​ Manejar pequeñas cantidades de dinero (25€) para la compra diaria. 

3.​ Identificar los objetos necesarios para realizar cada tarea.   

4.​ Ejecutar correctamente la secuencia de tareas que componen cada actividad.  

5.​ Utilizar adecuadamente los productos de apoyo necesarios para la realización de las 

actividades.  

 

c) Plan de intervención  

El programa de intervención propuesto en este trabajo se fundamenta en cuatro 

modelos principalmente. Al ser una intervención centrada en la recuperación de las AIVD tras 

daño cerebral, se basará en un modelo centrado en la persona, ya que favorece la 

independencia de la persona y crea las condiciones necesarias para que sea ella misma capaz 

de realizar y dirigir las actividades según sus gustos o intereses. De esta forma, el objetivo es 

consensuado y se desarrolla la rehabilitación en base a eso (10). 

 

El Modelo de Ocupación Humana (MOHO), ya que este tiene como objetivo brindar una 

visión integral sobre aquellas motivaciones que orientan a las personas al desarrollo de sus 

ocupaciones, los patrones y rutinas que llevan a cabo para las mismas y las habilidades tanto 

físicas como mentales utilizadas. Este modelo contempla al ser humano como un ser integral, 

(entre cuerpo y mente) estando presente en sus 3 componentes principales:  volición, 

habituación, capacidad de desempeño (11). Así, se reclutará toda la información tanto sobre el 
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funcionamiento ocupacional del paciente, como de sus ocupaciones, y rutinas para tenerlas en 

cuenta durante todo el proceso de intervención.  

 

 El Modelo de control motor, ya que se dirige hacia aquellas personas donde una lesión 

cerebral produce limitaciones en el movimiento. Se centra en la comprensión del movimiento ya 

aprendido y modifica el movimiento para una readquisición de este. Se basa en 4 teorías, La 

teoría refleja, se centra en los estímulos para la acción del movimiento. Las teorías jerárquicas, 

plantean que la planificación y ejecución del movimiento se centran en centros de alto nivel del 

sistema nervioso central dirigiéndose hacia los puntos más bajos. Teoría de los sistemas 

dinámicos, se basa en las conductas motoras resultan de la interacción de varios subsistemas, 

y por último el aprendizaje motor, son procesos asociados a la experiencia que genera cambios 

permanentes en la forma de realizar las actividades motoras, que son modificadas a través de 

la observación de la conducta (12). De este modo se valorarán tanto las áreas motoras 

afectadas por el daño cerebral como la realización de tareas motoras. 

 

Por último, el Modelo Biomecánico, debido a que se centra en el modo en el que está 

diseñado el cuerpo y cómo se utiliza para lograr el movimiento. Este modelo se aplica para 

aquellas personas que presenten alguna limitación, ya sea para el movimiento, como para la 

fuerza limitada o las consecuencias que se presenten debido a la lesión. Mediante él se busca 

la estabilidad del movimiento para poder desarrollar correctamente el desempeño ocupacional.  

 

Es por ello que, desde terapia ocupacional utilizaremos estos 4 modelos para evaluar a 

las personas con ictus o TCE, en términos de sus ocupaciones, preocupaciones y limitaciones.  

 

Así mismo, se utilizarán diferentes técnicas como reaprendizaje motor orientado a la 

tarea, estimulación cognitiva, entrenamiento de tareas bilaterales, entre otras. De este modo, 
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las estrategias de este proyecto de intervención van a ser restaurar, para poder establecer una 

habilidad que se ha visto afectada, y compensar, en aquellas situaciones donde se presentan 

mayores limitaciones o el grado de lesión sea mayor, se centrará en modificar el contexto para 

mejorar el desempeño ocupacional.   

 

Para llevar a cabo el plan de intervención, se realizó previamente la contratación de una 

figura de terapeuta ocupacional en un centro especializado en rehabilitación de daño cerebral. 

Se le explicarán los objetivos para intervenir y la dinámica de trabajo que se llevará a cabo, 

siendo esta multidisciplinar. Los recursos con los que cuenta el centro para poder desarrollar el 

trabajo de la TO es una sala propia para las sesiones, sillas, mesas, pizarra, tableros de 

motricidad fina, pelotas de diferentes tamaños y texturas, cepillos, pinceles, almohadillas de 

peso, cubos, ropa, sogas, hilos, entre otros. 

 

El plan de intervención se llevará a cabo en quince sesiones, de una hora 

aproximadamente cada sesión, acudiendo dos veces por semanas al centro (Martes y Jueves) 

en dos meses entre septiembre y octubre. La primera semana será destinada a la valoración 

inicial, que tendrá una duración de dos horas, donde se realizará una entrevista 

semiestructurada, para poder obtener la mayor información posible, y donde se le llevarán a 

cabo las valoraciones correspondientes. Lo mismo con la reevaluación, que será desarrollada 

posterior a las quince sesiones.  

 

Para la valoración inicial se tendrán en cuenta los siguientes instrumentos  

-​ UK FIM-FAM; es una medida de valoración que está diseñada para medir la 

funcionalidad en daño cerebral. Cuenta con 18 elementos por parte del FIM divididos en 

6 áreas (movilidad, control de esfínteres, comunicación, cognición, psicosocial y 

cuidados básicos), y 12 elementos el FAM, que no cubre la parte del FIM, como son la 
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conducta, la integración, la función cognitiva). Así, se forma la escala completa de 30 

elementos que mide tanto actividades básicas como instrumentales. Además, se valora 

el caso hipotético de realizar una actividad si en el momento de la lesión no la realiza, 

como trabajo o estudio a través del EADL  (13).  

-​ Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E), es un cuestionario donde se evalúa el 

equilibrio ocupacional con relación a la vida cotidiana y la situación actual. Se exponen 

13 afirmaciones entre las diferentes ocupaciones, la satisfacción, la significación y el 

tiempo, y se puntúa de 0 a 5, más puntaje más equilibrio ocupacional (14). 

-​ MOHOST; es una valoración de 20 ítems, que nos dan información sobre los conceptos 

del Modelo de Ocupación Humana, y brinda información sobre el funcionamiento 

ocupacional del paciente (15). 

-​ MoCA; valoración para detectar principios de deterioro cognitivo  

-​ Escala CAVIDACE (Calidad de Vida de personas con Daño Cerebral) es un instrumento 

específico para medir la calidad de vida de las personas adultas con daño cerebral 

adquirido desde una perspectiva externa (16). 

-​ Motor assessment scale consta de 9 ítems en total para evaluar el grado de deterioro 

motor y la capacidad funcional en actividades diarias. Se mide en una escala de 7 

puntos (0-6), donde 6 es mejor ejecución. 

-​ Frenchay arm test; mide las destrezas y habilidades de la extremidad superior durante 

la realización de 5 actividades, entre las que encontramos peinarse, beber agua, dibujar 

una línea recta con una regla, colocar y retirar una pinza y sujetar un cilindro (17). 

 

A continuación, se desarrollan las sesiones a llevar a cabo, su objetivo, descripción de 

esta y los recursos. (Tabla 2)  
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Se llevarán a cabo de forma tal, que se dedicarán 5 sesiones para la preparación de la 

comida, 5 sesiones para la realización de la compra y las últimas 5 sesiones para la correcta 

gestión del hogar.  

 

Tabla 2 

SESIÓN:  EVALUACIÓN  DÍA: 02/09/2025 DURACIÓN: 2HS 

DESCRIPCIÓN  

Se valorarán las habilidades de los pacientes, centrándose en las AVDI,     sobre todo en la 

planificación de la comida, la realización de las compras, la gestión del hogar y la movilidad 

por la comunidad.  

RECURSOS  

Se necesitará un despacho para poder realizar las valoraciones correspondientes en la 

sesión, además de las valoraciones en papel para que puedan llevárselas y rellenar las 

requeridas. 

OBJETIVO  

Obtener una valoración inicial de los pacientes, poder conocer sus habilidades, problemas y 

necesidades y conocer el nivel de dependencia o independencia en lo que corresponde a las 

AIVD. 

SESIÓN: 2 DÍA: 04/09/2025 DURACIÓN: 45 MINS  

DESCRIPCIÓN 

Planificación de la comida.  

Aprender a planificar diferentes comidas para la semana, identificando los ingredientes 
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necesarios, el tiempo para llevarla a cabo, el orden de los pasos, entre otras. Hacer un 

horario con comidas semanales para luego realizarlas. 

RECURSOS 

Despacho o sala para trabajar, libro de cocina, bolígrafo, mesa, libreta, pizarra, plantillas de 

planificación.  

OBJETIVO 

Identificar los ingredientes de las recetas y planificar un correcto orden para llevarlo a cabo. 

SESIÓN: 3 DÍA: 09/09/2025 DURACIÓN: 1HS 

DESCRIPCIÓN 

Entrenamiento productos de apoyo.  

Se realizarán ejercicios para mejorar las habilidades manuales para poder cortar, untar, 

verter los alimentos a utilizar.  

RECURSOS 

Tabla de cortar adaptada, cuchillos adaptados si son necesarios, vasos, agua, plastilina para 

cortar. 

OBJETIVO 

Practicar habilidades específicas para la realización del desayuno. 

SESIÓN: 4 DÍA: 11/09/2025 DURACIÓN: 1HS  

DESCRIPCIÓN 

Planificar un menú de desayuno (café, tostadas y fruta), anotar el paso a paso para llevarlo a 

cabo, realizarlo y comerlo todos juntos tras finalizarlo. Tras terminar la actividad limpiar y 
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organizar el ambiente utilizado.  

RECURSO 

Planificadores, bolígrafo, café, agua pan, fruta, tostadora, cocina, taza, cubiertos, cocina, 

platos, tabla para cortar/untar, trapos, limpiadores. 

OBJETIVO 

Realizar un desayuno con 3 ingredientes, comerlo en grupo y limpiar la cocina. 

SESIÓN: 5 DÍA: 16/09/2025 DURACIÓN: 45 MINS 

DESCRIPCIÓN 

Elaboración de receta.  

Tras realizar un desayuno, se llevará a cabo una receta grupal más compleja adaptando las  

habilidades de cada paciente. Estas pueden ser ensaladas, arroz, tortilla, etc. 

RECURSOS 

Cocina, utensilios, cacerolas, vitrocerámica, bolígrafo, planificadores, reloj, alimentos según 

recetas, balanza. 

OBJETIVO 

Realizar recetas más complejas y organizar el tiempo para llevarlas a cabo. Trabajo en 

equipo y organización. 

SESIÓN: 6 DÍA: 18/09/2025 DURACIÓN: 1HS 

DESCRIPCIÓN 

Planificación de compra 

Realizar un menú semanal, identificar los elementos faltantes para llevar a cabo el menú, 
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realizar la lista de la compra. 

RECURSOS 

Planificador, bolígrafo, cocina 

OBJETIVO 

Desarrollar habilidades para planificar compras efectivas, organizar el tiempo que se requiere 

y el material necesario. Establecer una rutina para revisar la despensa y el refrigerador. 

SESIÓN: 7 DÍA: 23/09/2025 DURACIÓN: 45 MINS 

DESCRIPCIÓN 

Presupuesto 

Identificar el dinero necesario para realizar una compra efectiva y dentro de un presupuesto 

determinado. Se realizará mediante un juego dinámico en equipo para trabajar habilidades 

sociales también. 

RECURSOS 

Calculadora, dinero real o simulado, app de supermercado, libreta para apuntar precios, 

bolígrafo, calculadora.  

OBJETIVO 

Manejo de pequeñas cantidades de dinero, habilidades sociales.  

SESIÓN: 8 DÍA: 25/09/2025 DURACIÓN: 45 MINS 

DESCRIPCIÓN: 

Realizar compra.  

Se llevará a cabo la realización de una compra, ya sea de forma online o presencial en 
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tienda según capacidades. Realizar lista con 5 ingredientes básicos y localizar el 

supermercado más cercano o abrir la aplicación de supermercado de preferencia. De ser 

posible realizar la compra de forma online y presencial se realizarán ambas.  

RECURSOS 

Lista de compra, anotador, bolígrafo, monedero, calculadora si es necesario, móvil gps para 

orientación. 

OBJETIVO 

Realizar una compra básica o simularla online según capacidades 

SESIÓN: 9 DÍA: 30/09/2025 DURACIÓN:  45 MINS 

DESCRIPCIÓN 

Clasificación de compras.  

Ordenar la compra en bolsas según categorías o productos. Identificar los productos 

similares o de misma categoría. 

RECURSOS: 

Bolsas, libreta, productos de supermercado. 

OBJETIVO: 

Orden y clasificación de material 

SESIÓN: 10 DÍA: 02/10/2025 DURACIÓN: 2 HS 

DESCRIPCIÓN 

Trabajo en domicilio con cuidadores o acompañantes. Realizar una comida de preferencia en 

casa, limpiar y ordenar tras cocinar.  
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RECURSOS 

Recursos personales según cada paciente y la receta a llevar a cabo 

OBJETIVO: 

Trasladar todo lo trabajado en sesiones a casa. Poder realizar una comida completa en casa 

de forma independiente o con ayuda en casos de requerirse. Poder ganar autonomía en 

casa.  

SESIÓN: 11 DÍA: 07/10/2025 DURACIÓN: 1HS 

DESCRIPCIÓN 

Cuidado de ropa. 

Clasificar la ropa por colores para poder iniciar un lavado. Identificar el lava ropa y la 

secadora (si es necesario con pictogramas) e identificar el paso a paso para su correcto 

funcionamiento.  

RECURSOS 

Cesta de ropa, lavadora, pictogramas,  

OBJETIVO 

Realizar un correcto cuidado de la ropa 

SESIÓN: 12 DÍA: 09/10/2025 DURACIÓN: 1HS 

DESCRIPCIÓN 

Lavadoras y tenderos en hogar  

Se identificará la lavadora, el jabón y el suavizante (si es necesario se utilizarán pictogramas  

para su identificación). Clasificar el programa de lavado adecuado y poner una lavadora 

correctamente.  
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Una vez finalizado se tenderá la ropa correctamente.   

RECURSOS 

Lavadora, tendedero, jabón, suavizante 

OBJETIVO 

Uso de lavadoras y trabajo en casa 

SESIÓN: 13 DÍA: 14/10/2025 DURACIÓN: 45 MINS 

DESCRIPCIÓN 

Doblar y organizar la ropa 

Tras realizar la lavadora, se procederá a doblar la ropa y clasificarla según sea camiseta, 

pantalón, ropa interior, etc. Ordenarla en los armarios correspondientes 

RECURSOS 

Ropa, tabla adaptada para doblar si es necesario.  

OBJETIVO 

Organización de ropa 

SESIÓN: 14 DÍA: 16/10/2025 DURACIÓN: 45 MINS 

DESCRIPCIÓN 

Orden y limpieza 

Establecer una rutina para realizar una correcta y completa limpieza de la habitación. 

Identificar lugares a limpiar y formas de mantener ordenado el espacio. 

RECURSOS: 

Organizador, bolígrafo, habitación.  
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OBJETIVO 

Desarrollar habilidades de limpieza y organización.   

SESIÓN: 15 DÍA: 21/10/2025 DURACIÓN: 2 HS 

DESCRIPCIÓN 

Cuidado de ropa completo 

Realizar una rutina completa sobre el cuidado de la ropa. Identificar la ropa sucia, clasificarla 

por color, iniciar una lavadora, colocar la ropa luego en la secadora,  doblarla y guardarla. 

RECURSOS 

Ropa sucia, cesta de ropa, lavadora, secadora. 

OBJETIVO 

Integración de rutina en el hogar. Identificar puntos de inflexión a trabajar en sesión. 

SESIÓN: RE-EVALUACIÓN DÍA: 23/10/2025 DURACIÓN: 2HS 

DESCRIPCIÓN 

Re-evaluación final. 

Llevar a cabo la re-evaluación de todo el proceso, para identificar el progreso de la 

rehabilitación e identificar aspectos a seguir trabajando.  

RECURSOS 

Herramientas de valoración utilizadas para la valoración inicial, cuestionarios de 

retroalimentación y análisis de resultados. 

OBJETIVO 

Determinar la eficacia del plan de intervención y mejorar aspectos necesarios.  
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El cronograma desarrollado se presenta a continuación.  

 

El cronograma muestra que se llevarán a cabo dos sesiones por semana, donde la 

primera se destina a la sesión de evaluación para obtener toda la información necesaria, y la 

última semana a la reevaluación del plan de intervención para poder obtener los resultados de 

esta.  
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3. Evaluación del programa  

Para evaluar la efectividad del programa de intervención propuesto, se hará una 

reevaluación de las valoraciones iniciales, las cuales recordamos son:  

-​ UK FIM-FAM 

-​ Cuestionario del Equilibrio Ocupacional (OBQ-E) 

-​ MOHOST 

-​ MoCA 

-​ Escala CAVIDACE (Calidad de Vida de personas con Daño Cerebral)  

-​ Motor Assessment Scale 

-​ Frenchay Arm Test 

 

Además, se administrará una encuesta de satisfacción al final del programa para 

valorar la intervención y se contempla como satisfactorio cuando el 80% de los 

participantes lo puntúe con un 7 o más. Asimismo,  se facilitará un registro semanal de 

tareas para poder indicar la tarea realizada y el nivel de dificultad encontrado. 

 

De este modo, se analizarán los resultados obtenidos en la valoración inicial, y en 

la valoración final, para poder obtener resultados sobre la validez y satisfacción del 

programa propuesto. Así se podrán sacar conclusiones sobre la fiabilidad del programa y 

su impacto.  

Se considerará efectivo en el caso de que un 80% o más de los integrantes 

finalicen la intervención, si hay una mejoría en al menos 3 escalas o si los integrantes 

pudieran realizar al menos 3 actividades independientes en casa. ​
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4. Presupuesto  

A continuación, en la siguiente tabla, se presentará un presupuesto aproximado para la 

realización de la intervención propuesta.  

 

Recurso  Concepto Gasto 

Coste personal Terapeuta ocupacional  4.400 (2.200 x 2 meses) 

Recursos  Sillas 

Mesas 

Tablero De motricidad fina 

Tabla de cortar adaptada 

Cubiertos adaptados 

Vasos 

Comida variada  

Reloj 

Cacerolas 

Plastilina 

Pelotas 

Cepillos 

Hojas  

Bolígrafo 

Juegos cognitivos 

Calculadoras 

Libros de cocina 

3.000 total  
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Utensilios 

Planificadores 

Ipad/tablet 

Dinero falso  

Imprevisto  - 500 

TOTAL - 7.900 
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Anexo 1: Código de investigación responsable (COIR)  
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Anexo 2: Escala MoCA 
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Anexo 3: Escala FIM-FAM 
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Anexo 4: Cuestionario de equilibrio ocupacional (OBQ-E) 
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Anexo 5: Escala MOHOST  
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Anexo 6: Escala CAVIDACE 
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Anexo 7: Motor Assessment Scale  
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Anexo 8: Evaluación Frenchay Arm Test (FAT) 
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Anexo 9: Encuesta de satisfacción 
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Anexo 10: Registro semanal 
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