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1. RESUMEN

Introduccion Este proyecto presenta una propuesta de intervencion orientada a fomentar la autonomia
en personas adultas con diversidad funcional, entendida como la capacidad para tomar decisiones y
realizar actividades cotidianas de forma independiente. La diversidad funcional hace referencia a
aquellas personas que, por condiciones fisicas, sensoriales, intelectuales o mentales, encuentran

dificultades en su participacion social y autonomia personal.

Objetivo Fomentar la autonomia personas y la participacion activa de las personas con diversidad
funciona en su vida cotidiana, involucrando activamente a los auxiliares de enfermeria del centro como
parte fundamental del proceso terapéutico, brindandoles estrategias y herramientas para apoyar de

manera adecuada la participacion de los usuarios en su rutina diaria.

Meétodo La intervencién se basa en un enfoque centrado en la persona, promoviendo su participacion
activa en la toma de decisiones sobre su vida diaria. Se plantea una intervencion desde terapia
ocupacional basada en las actividades bésicas de la vida diaria (higiene personal, vestido y
alimentacion), aprovechando las oportunidades del dia a dia. El proyecto se desarrollara en un entorno
real como es la residencia “Colores” Asprodis, involucrando tanto usuarios como al equipo profesional

del centro.

Resultados esperables Una clara mejora en la autonomia funcional de los usuarios, asi como un
aumento en su participacion en las actividades cotidianas. También se prevé un impacto positivo en la
actitud y en la implicacion del personal, favoreciendo una dinamica mas respetuosa, activa y centrada

en la persona.
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Conclusion Esta propuesta pretende generar un cambio significativo en la atencion residencial,
promoviendo una cultura de apoyo que favorezca la autodeterminacion, la funcionalidad y el bienestar

tanto de los usuarios como de los propios trabajadores.

PALABRAS CLAVE
Diversidad funcional, terapia ocupacional, habilidades bésicas de la vida diaria, autonomia personal,

servicio residencial.

2. ABSTRACT
Introduction This project presents an intervention proposal aimed at promoting autonomy in adults
with functional diversity, understood as the ability to make decisions and carry out daily activities
independently. Functional diversity refers to individuals who, due to physical, sensory, intelectual, or

mental conditions, face difficulties in social participation and personal autonomy.

Objectives To promote autonomy and the active participation of people with functional diversity in
their daily lives, actively inolving nursing assistants at the center as a fundamental part of the
therapeutic process, providing them with strategies and tolos to adequately support users’engagement

in their daily routines

Method The intervention is based on a person-centered approach, encouraging users active
participation in decision-making regarding their daily lives. It will be carried out through occupational
therapy focused on basic activities of daily living (personal higiene, dressing, and eating), taking
advantage of everyday opportunities. The project will be implemented in a real setting — the “Colores”

residence of Asprodis — engaging both users and professional staff.
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Expected results A clear improvement in users funcional autonomy and a increase in their participation
in daily activities. A positive impact is also expected on staff attitudes and involvement, promoting a

more respectful, active, and person-centered dynamic.

Conclusion This proposal aims to generate a meaningful change in residential care, promoting a

support culture that enhaces self-determination, funcitonality, and well-being for both users and staff.

KEY WORDS

Functional diversity, occupational therapy, basic life skills, personal autonomy, residential service.

3. INTRODUCCION

Segun la RAE, define discapacidad como “situacion de la persona que, por sus condiciones fisicas,
sensoriales, intelectuales o mentales duraderas, encuentra dificultades para su participacion e inclusion

social”l.

Este término se ha utilizado desde hace mucho tiempo para referirnos a este colectivo, pero, al tener
connotaciones negativas, el concepto de diversidad funcional ha empezado a cobrar mas fuerza. Se ha
empezado a utilizar “diversidad funcional”, ya que pretende dejar de hablar de capacidades, dando mas
importancia a las personas. En un entorno adecuado, todos tenemos las mismas capacidades; asi,
debemos trabajar en crear entornos en los que todas las personas puedan desarrollar al maximo su
potencial. Este término fue propuesto inicialmente por el Foro de Vida Independiente (2005), con el
objetivo de alejarse de una vision medicalizada de la discapacidad y centrar el discurso en los derechos

la dignidad y la participacion social de la persona.
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El uso del término “diversidad funcional” permite un enfoque mas respetuoso y positivo,
reconociendo que todas las personas, en contextos adecuados, pueden desarrollar su potencial y
participar activamente en la sociedad. Este cambio de paradigma implica una transformacion de una

vision asistencial a un enfoque de derechos humanos?.

Tradicionalmente, la discapacidad ha sido abordada desde el modelo médico, el cual considera la
discapacidad como un problema individual, relacionado con la enfermedad o la deficiencia. Este

modelo centra la atencion en la normalizacion de la persona, tratando de corregir o curar la limitacion.

Frente a esto, surge el modelo social, que sostiene que la discapacidad no reside en la persona, sino
en la sociedad que no esta adaptada para permitir su participacion plena. El entorno fisico, social y
actitudinal puede generar barreras més limitantes que la propia condicion de la persona®.

Estas personas sufren y se enfrentan a multiples barreras que limitan su autonomia. Pobreza,
exclusion de la educacion y empleo, y las malas condiciones de vida hacen que aumente el riesgo de

que estas personas padezcan mala salud y no tengan cubiertas ciertas necesidades.

Se considera “persona con discapacidad” aquellas que hayan obtenido un grado igual o superior al
33%. El Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que se apruebe el Texto
Refundido de la Ley General de Derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social,
en su articulo 4. establece que “son personas con discapacidad aquellas que presentan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de

condiciones con los demas™*.
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Segun la Base Estatal de datos de Personas con valoracion del grado de discapacidad del IMSERSO,
las personas en que concurren dichas condiciones y que, por tanto, que tiene las consideraciones de
personas con discapacidad ascienden a 3.361.000 de los cuales 1.685.000 son hombres y 1.676.000

son mujeres®.

En cuanto a datos de la Comunidad Valenciana, segun las estadisticas de la Generalitat Valenciana,
el niimero de personas con discapacidad en el 2023 es de 326.623. Especificamente, la poblacion de
personas con diversidad intelectual es de 29.753. Formado por un nimero de 47 residencias publicas
para personas con estas caracteristicas (14 en Alicante, 10 en Castellon y 23 en Valencia) y tres
residencias privadas (2 en Alicante y 1 en Valencia). La propia Generalitat Valencia, regulado en el
Decreto 27/2023, de 10 de marzo, del Consell, define estos centros residenciales como abierto y
flexibles, con una atencion integral sostenida en el tiempo, destinado a personas con discapacidad
gravemente afectados que precisaran de apoyo de generalizado y especializado en actividades de la

vida diaria que presentan dificultades de inclusion y permanencia en su entorno familiar y comunitario.

Estos centros se caracterizan porque proporcionan una atencion profesional especializada para la
promocion de la autonomia personal y el desarrollo de la persona. El objeto de estos centros es
garantizar la prestacion de apoyos necesarios a las personas que residan en los mismos para satisfacer
las necesidades basicas de la vida diaria, el desarrollo personal, la autogestion y la inclusion
comunitaria, mediante proyectos de vida individualizados donde participen las propias personas en la

mejora de su calidad de vida®.
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La diversidad funcional estd vinculada con los derechos humanos. Cada individuo tiene derecho a
disfrutar de una vida plena y digna, independientemente de sus capacidades. La Convencion sobre los
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad de la ONU establece los principios
fundamentales que protegen a estas personas, garantizando su inclusion en la sociedad. El propdsito
de esta Convencion es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad
fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad

inherente’.

Plena Inclusion es una ONG sin 4nimo de lucro de utilidad publica de asesoramiento. Estd formado
por 19 entidades y una de ellas esté localizada en la Comunidad Valenciana. Se trata de un movimiento
asociativo que lucha en Espafia para los derechos de las personas con discapacidad intelectual y del
desarrollo y sus familias. Su objetivo es la plena inclusion. Y para ello, reivindican y apuestan por la
educacion inclusiva, la reforma del Codigo Civil, la vida independiente, incentivar el empleo y el
apoyo a las familias. Cuando hablamos de diversidad funcional, lo relacionamos con infantilizacion.
Esta ONG tiene un gran papel en este ambito. Trabaja directamente con las familias realizando un
enfoque centro en ellas, dando apoyo emocional, servicio de conciliacion familiar y, sobre todo, dando

esa informacion necesaria que en muchas ocasiones no las tiene®.

La infantilizacion hacia ellos ha ocurrido toda la vida. Se les ha tratado como si fueran nifios,
independientemente de su edad o capacidad intelectual. Hablarles con diminutivos, hablar por ellos,
asumir que no pueden tomar decisiones, excluirles de cualquier tipo de situacion, y sobre todo y mas
importante, negarles autonomia en su vida cotidiana, son situaciones que ocurren. Esta infantilizacion
es una forma de discriminacién que limita derechos y dignidad de ellas, impidiendo su plena

participacion en la sociedad.
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Esta actitud paternalista refuerza estereotipos dafiinos y obstaculiza el desarrollo de una identidad
adulta y autbnoma. Combatirla implica reconocer su autonomia, fomentar su independencia y respetar
sus capacidades individuales. La autodeterminacién es un aspecto que les afecta al desarrollo y al
control de sus vidas. Nos referimos a la autodeterminacion como la capacidad de un individuo, para
decidir por si mismo en cualquier tipo de tema y por ello, cada persona tiene el poder de tomar las

decisiones y realizar aquello que quiere hacer®,°.

Seglin la OMS, la terapia ocupacional es el conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a
través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfermedad y mantiene la salud,
favorece la restauracion de la funcion, suple las deficiencias incapacitantes y valora los supuestos del
comportamiento y su significacion profunda para conseguir las mayores independencia y reinsercion

111

posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social™*. Seglin Kielhofner, las

actividades con sentido son aquellas que conectan con la identidad de la persona y refuerzan su

motivacién intrinseca®?.

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional (AOTA) proporciona marcos de
referencia y modelos de intervencion para ayudar a las personas a mejorar su desempeio en las
habilidades basicas de la vida diaria. Es por ello, que se trata de una guia para la practica de la terapia
ocupacional, con el objetivo futuro de promover la independencia y calidad de vida. La terapia
ocupacional desempefia un papel clave en la promocion de la autonomia, facilitando la participacion

en actividades significativas y mejorando la calidad de vida®®.
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Nos referimos a actividades significativas, a aquellas actividades basicas de la vida diaria (ABVD)
que los adultos realizan diariamente y que les permiten vivir de manera autdbnoma e integrada en la
sociedad. Son todas aquellas actividades dedicadas al cuidado de si mismo, como puede ser la
alimentacion, la higiene personal y el aseo, el control de esfinteres, dormir, la movilidad funcional...
Las ABVD son fundamentales en la vida diaria de cualquier persona, ya que permiten satisfacer las

necesidades mas esenciales.

(Por qué hablamos de autonomia y no de independencia? La autonomia se refiere a la capacidad
de la persona para tomar decisiones y realizar actividades, pero siempre con apoyos o asistencia. En
cambio, la independencia implica que la persona puede llevar a cabo todas las actividades sin ninglin
tipo de ayuda, cosa que, en las residencias, los usuarios dependen en cierta medida de los propios
trabajadores/as del centro. Esa independencia total es imposible de conseguir, pero si que pueden
conseguir el tener derecho a decidir y participar en su propia vida. Por ello, el objetivo no debe ser la

independencia total, sino una vida con decisiones propias y apoyos personalizados.

Los entornos residenciales tienen el reto de pasar de una logica institucionalizadora a una logica de
vida independiente con apoyo. Esto implica de; transitar desde rutinas rigidas y colectivas a planes de
vida individualizados, fomentar la participacion activa de la persona en su dia a dia y garantizar

entornos accesibles cognitiva, fisica y emocionalmente®.
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Las personas con diversidad funcional que viven en residencias suelen enfrentarse a diversas barreras
que limitan su participacion activa y su autonomia en la vida cotidiana. Uno de los principales
problemas de este colectivo es la tendencia a la sobre asistencia por parte del entorno, lo que puede
generar una dependencia innecesaria, pérdida de habilidades funcionales y una disminucion de su

autoestima y autodeterminacion.

La falta de adaptaciones en el entorno, rutinas poco individualizadas y escasas oportunidades para
participar en decisiones que afectan su dia a dia hacen que repercutan en la calidad de vida y el

bienestar emocional de los usuarios/as.

Por lo tanto, abordar esta problematica desde una intervencion terapéutica centrada en la persona y

en la promocion de la autonomia se vuelve imprescindible.

3.1.  Objetivos

El objetivo principal de esta propuesta de proyecto es fomentar la autonomia personas y la

participacion activa de las personas con diversidad funciona en su vida cotidiana, involucrando
activamente a los auxiliares de enfermeria del centro como parte fundamental del proceso terapéutico,
brindandoles estrategias y herramientas para apoyar de manera adecuada la participacion de los

usuarios en su rutina diaria.

En cuanto a los objetivos especificos relacionados con los trabajadores del centro:

» Formar a los profesionales con técnicas y estrategias especificas para fomentar la

independencia en las ABVD de las personas usuarias.
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Sensibilizar y capacitar al personal en el enfoque centrado en el usuario y en los principios de
la autodeterminacion.

Potenciar el trabajo interdisciplinar, mejorando asi la coordinacion entre el personal del centro.

En cuanto a los objetivos especificos relacionados con los usuarios del centro:

vV V Vv Vv VvV V

4.

4.1.

Promover la capacidad de elegir y expresar preferencias en su dia a dia.

Aprender a utilizar productos de apoyo que faciliten su autonomia.

Realizar cualquier cuidado personal.

Desarrollar estrategias para fomentar la autonomia en la higiene personal y el aseo.
Potenciar la capacidad de vestirse y desvestirse de manera independiente.

Mejorar la autonomia en la alimentacion y la ingesta de alimentos.

METODO

Hipotesis

HI: La implementacion de una intervencion centrada en la persona, basada en el trabajo de las

AVBD e implicando activamente a los trabajadores del centro, mejorara la autonomia funcional y la

participacion de las personas con diversidad funcional en su rutina diaria.

H2: La implementacion de una intervencién centrada en la persona no producird cambios

significativos en la autonomia funcional ni en la participacion en la vida diaria de las personas con

diversidad funcional en la residencia.

10
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H3: La implementacion de una intervencion centrada en la persona, en caso de que el programa no
se adapte adecuadamente a los ritmos, necesidades y motivaciones de los usuarios, es probable que se

observe una alta tasa de abandono durante su desarrollo.

4.2. Seleccion de abordajes, estrategias y técnicas

Este proyecto se trata de una investigacion cuasi experimental. Este tipo de disefio combina la accién
practica con la reflexion, involucrando asi de forma activa a las personas que implicadas en el problema
que se quiere transformar. En este caso, en este proyecto estan implicados activamente tanto a los
trabajadores como a los residentes, buscando mejorar la practica profesional concreta como es la
autonomia en las ABVD. Ademas, se desarrolla en un contexto real como es la residencia “Colores”
Asprodis y realizando un proceso ciclico como es la planificacion, actuacion, observacion y reflexion
para mejorar. No hay un grupo de control, pero si existe una pre-evaluacion y una post-evaluacion, en
la que se compararan los resultados. Este proyecto se ha realizado tras observar una necesidad real de

realizar un proyecto como tal.

La variabilidad de modelos y marcos de referencia existentes hace que la eleccion de abordajes,
métodos y estrategias de intervencion para el tratamiento sea muy extensa. El modelo o marco de
referencia utilizados va a influir en ciertas fases del proceso, como son en la evaluacion, la

interpretacion de resultados, establecimientos de objetivos y la toma de decisiones terapéuticas.

Gracias a la implementacion de modelos de aprendizaje, se busca estructurar y guiar las
intervenciones terapéuticas, adaptando las estrategias para favorecer la participacion activa de los

residentes en sus actividades. Los modelos que se utilizaran en este proyecto son:

11
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» Modelo de Ocupacion Humana (MOHO)

Este modelo se conceptualiza en tres elementos principales. La volicion, que se refiere al proceso de
del cual las personas se motivan hacia lo que hacen y eligen hacer. La habituacion, por medio del cual
las actividades se organizan en patrones y rutinas. Por ultimo, las capacidades del desempeio, que
hace referencia tanto a las habilidades fisicas y mentales objetivas, como son las experiencias vividas.
Este modelo comienza con la idea de que todas las formas de intervencion implican un cambio. Cambio
que solo ellas mismas son capaces de lograrlo. Para que el hacer sea terapéutico, debe involucrar una

forma de ocupacion real y aquello que quiere hacer debe tener un significado.

» Modelo Canadiense de Desempeno Ocupacional

Este modelo tiene dos enfoques principales. El primero, la practica centrada en la persona y el
segundo el desempefio ocupacional. Este modelo pone y analiza la necesidad de personalizar la
evaluacion y la intervencion terapéutica. Este enfoque requiere flexibilidad, aprendizaje de la
resolucion de problemas y mantener el enfoque sobre los objetivos de la persona. La experiencia, el

conocimiento y los deseos del paciente se tratan de puntos importantes de este modelo.

> Modelo de la Discapacidad Cognitiva

Este modelo se utiliza para personas que presentan limitaciones cognitivas diversas. Fue desarrollado
para conceptuar estrategias de intervencion para personas que no son capaces de llevar a cabo sus
actividades vitales normales. Su principal objetivo es identificar qué implica tener una discapacidad
cognitiva para el proporcionar una estrategia de intervencidon que permita utilizarlas para el correcto
desempeifio de las actividades cotidianas. Este modelo tiene en cuenta la patologia y, sobre todo, el

entorno y la actividad.

12
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Estos modelos permiten comprender la relacion entre persona, ocupacion y entorno, facilitando la
planificacion de la intervencion que potencien sus capacidades y mejoren la calidad de vida de ellos.
En este contexto, la seleccion de un modelo adecuado es clave para disefiar intervenciones efectivas.
Esta intervencion explora diversos modelos de aprendizajes aplicacion en Terapia Ocupacional,
destacando su impacto en el desarrollo de la autonomia en personas con discapacidad. A través de su
analisis, se busca proporcionar herramientas tedricas y practicas que permitan optimizar la atencion en

esta residencia, promoviendo un enfoque integral y centrado en la persona.

En la seleccion del procedimiento hay que tener en cuenta aspectos como:
» La naturaleza del problema
El contexto tanto personal, ambiental, social y/o comunitario
La gravedad de los problemas existentes y la importancia relativa de cada uno de ellos
Los deseos y prioridades de la persona
El tiempo y los recursos de los que disponemos

El tipo de recurso o nivel asistencial en el que estamos prestando nuestro servicio

v V VYV VYV VvV V

Las posibilidades reales de implementar la intervencion

En lineas generales, nuestra actuacion va enfocada a crear y promover. Este enfoque esta disefiado

para proporcionar experiencias contextuales y de actividad enriquecidas que mejoraran el desempefio
de todas las personas en los contextos naturales de la vida. En nuestro caso, por ejemplo, se creara una
lista de productos de apoyo necesarios para el desarrollo de aquellas actividades de la vida diaria que

gracias a estos apoyos pueden facilitar la realizacion.

13
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A establecer y restaurar. Enfoque disefiado para cambiar aquellas variables para establecer una
habilidad o que aun no se ha desarrollado o para restaurar afectada. Un ejemplo de ello seria, por
ejemplo, el hecho de crear horarios o rutinas marcadas para la ducha, dividir los pasos de la higiene de

manos para su correcta higiene, etc.

A mantener. Enfoque disefiado para brindar apoyos que permitan preservar las capacidades de
desempefio que han recuperado y que contintian satisfaciendo sus necesidades ocupacionales. Es decir,
consiste en mantener aquellas ocupaciones, rutinas, habitos, formas de actuacion... que se realizan

adecuadamente.

A modificar. Enfoque dirigido a encontrar formas de revisar el contexto natural o la actividad
demandada para apoyar el desempefio en el entorno natural. En este proyecto y analizando el contexto
natural que les ayudarian a estas actividades, podriamos hablar de adaptar ciertas situaciones como el

tener todos los productos de higiene a mano, al igual que la ropa...

La eleccion de la actividad debe ser realista al estilo de vida y de las necesidades del individuo.
Teniendo en cuenta, las circunstancias personales, sus experiencias domésticas y de ocio. La actividad
debe ser elegida en relacion con la capacidad fisica, cognitiva y social y ser graduada de acuerdo con

sus fortalezas y carencias presentes.
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Las técnicas que emplearemos en este proyecto son:

1.

Dinamicas de grupo: Promueven la interaccion entre los miembros del grupo, lo que favorece
la creacion de un ambiente de confianza y colaboracion. Estas actividades ayudan a que todos
los participantes se involucren y participen activamente, lo cual es esencial para el éxito del

proyecto.

Sesiones individualizadas: Es importante tanto trabajar en grupo como individual. Analizar
en primer lugar el nivel de autonomia, para luego adaptar las actividades a las capacidades,
intereses y objetivo de cada usuario es esencial. Cada usuario/a tiene unas caracteristicas de las
cuales es importante adaptar y enfocarse en sus habilidades para conseguir realizar la actividad

correctamente.

Observacion no estructurada: Esta técnica permite obtener una vision mas amplia y natural
de las interacciones y comportamientos de los participantes sin imponer juicios preconcebidos.
Es particularmente til en contextos donde las reacciones o comportamientos espontaneos

pueden aportar informacion valiosa sobre el individuo.

Refuerzo positivo: El uso de refuerzos positivos, como elogios o reconocimientos, es esencial
para reforzar comportamientos deseables y aumentar la motivacion de los participantes,
especialmente en grupos con necesidades particulares, como personas con diversidad. Ayuda

a fortalecer su autoestima y a mejorar la confianza.

Instrucciones claras: La explicacion verbal clara y concisa de las tares y objetivos garantiza
que todos los participantes entiendan lo que se espera de ellos, lo cual es fundamental para el
buen desarrollo de las actividades. Esto es crucial cuando se trabaja con personas que puedan
tener dificultades para comprender instrucciones mas complejas.
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6. Debate: A diferencia de la discusion dirigida, el debate permite a los participantes argumentar
diferentes puntos de vista, lo cual fomenta el pensamiento critico y la capacidad de expresion.
No se busca una soluciéon final, sino explorar las distintas perspectivas y aprender de los

argumentos de los demas.

7. Visionado de documentales: Esta técnica permite que los participantes reflexionen sobre
situaciones, temas o modelos representados en los videos. El material audiovisual es una
herramienta poderosa para facilitar la comprension de conceptos abstractos y generar
discusion. Ademads, puede proporcionar ejemplos visuales que ayuden a los participantes a

identificar conductas o actitudes relevantes.

Cada una de estas técnicas juegan un papel crucial en el desarrollo del proyecto y en el apoyo a los

participantes, asegurando que se logren los objetivos educativos.

Para la evaluacion de la intervencion, en primer lugar, la recogida de informacion y la eleccion de
los participantes se realizard a través de entrevistas semiestructuradas, agrupando esta informacion en
el Plan de Apoyo Individualizado (PAI). Esta entrevista esta compuesta por familia o tutor/a legal,
personas de atencion directa, terapeutas, pedagoga, enfermeros y trabajadora social y, la persona
usuaria. Esta reunion se centra, en la vida de la propia persona usuaria, cual ha sido su recorrido de

vida, nivel de estudios y aspectos importantes para tener en cuenta.
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Para la recogida de informacion y evaluacion inicial més especifica a nuestro proyecto, se realizara
a través de escalas estandarizadas y observacion directa, realizando un registro sobre el desempeiio y

aspectos importantes a tratar. Estas escalas estandarizadas son:

> ESCALA SAN MARTIN: se trata de un instrumento de evaluacion que evalia la calidad de

vida de personas adultas con discapacidad significativa. Permite identificar el perfil de calidad
de vida con evidencias de validez y fiabilidad para la puesta en marcha de précticas basadas en
la evidencia y el disefio de planes individuales de apoyo. La edad de aplicacion es para adultos
a partir de 18 afios de edad y esta validada por la Universidad de Salamanca. La administracion
es individual y tiene una duracion de 30 minutos aproximadamente. Se divide en dimensiones.

Estas dimensiones son:

o Autodeterminacion (autonomia, decisiones, opiniones...)

o Derechos (intimidad, privacidad, respeto...)

o Bienestar emocional (problemas de comportamiento, comunicaciones de emociones...)
o Inclusion social (integracion, participacion y apoyos)

o Desarrollo personal (aprendizaje, habilidades, motivacion...)

o Relaciones interpersonales (relacion familiar, social, comunicacion)

o Bienestar emocional (posesiones, ayudas técnicas...)

o Bienestar fisico (alimentacion, ejercicio fisico, higiene, movilidad...)

Estas dimensiones se miden a través del nivel de ayuda que necesita la persona en cada
aspecto. Con una puntuacion de 1 cuando no se realiza la actividad ni con ayuda, y con un 4 si

se realiza de forma autonoma. Una vez obtenido las puntuaciones totales obtenidas en cada
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area para determinar el nivel global de autonomia. Cuanto mayor sea la puntuacion, mayor

grado de autonomia tiene la persona 1°. (Véase anexo 1)

INDICE DE BARTHEL: disefiado en 1955 por Barthel y Mahonney, con el fin de evaluar a

los sujetos con procesos neuromusculares y musculoesqueléticos en su hospital de enfermos
crénicos. Hoy en dia, se ha convertido en uno de los instrumentos mas utilizados en la medicion
de actividades basicas de la vida diaria. Preguntando al paciente sobre su capacidad para

realizar cada actividad. Evalua aspectos como son:

o Alimentacion

o Aseo personal

o Vestido

o Uso del inodoro

o Continencia/ incontinencia fecal
o Transferencias

o Subir y bajar escaleras

La puntuacion final va de 0 a 100, siendo 100 la méxima independencia y 0 la méaxima
dependencia. No es una escala continua, es decir, cada actividad tiene una puntuacion

especifica que varia entre 0 y 15, dependiendo del nivel de dependencia. (Véase anexo 2)
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> OBSERVACION DIRECTA: técnica utilizada para recopilar informacién sobre el

comportamiento y las habilidades de una persona en situaciones reales, sin intervencion del

observador. Es clave, sobre todo, en la evaluacion de la autonomia en AVD.

La intervencion consistird en sesiones tanto individuales como grupales. A nivel individual, se
trabajara a través de objetivos individualizados y personalizados, enfocando las sesiones en el dia a
dia. A nivel grupal, nos enfatizaremos en actividades enfocandonos en las actividades basicas de la
vida diaria, disefiadas para fomentar la autonomia. Con sesiones atractivas y con el fin de integrar estas

sesiones a la vida diaria.

Todas las semanas se realizardn coordinaciones con técnicas y los propios trabajadores en las que se
realizard un seguimiento de las intervenciones y en las que se comentardn posibles nuevas estrategias
a realizar. Gracias a estas coordinaciones se obtendra un buen seguimiento sobre los objetivos
marcados. El objetivo de comenzar a realizar estas coordinaciones es que se mantengan en el tiempo,

teniendo asi una comunicacion continua entre auxiliar y técnico.

Serd a finales de junio cuando se realizard una evaluacion de resultados. En ella, se realizaran las dos

escalas estandarizadas marcadas anteriormente, ademas de una evaluacion a través de la observacion

directa, comparando asi el principio de la intervencion con los resultados obtenidos después.
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4.3. Descripcion del programa

3.3.1. Poblacion a la que va dirigido el programa

Esta propuesta de intervencion va dirigida a dos grupos.

En primer lugar, a los propios trabajadores del centro. Ellos se tratan de un punto muy importante de

cualquier proyecto. Son los que pasan gran parte del tiempo con ellos y los que mas conocen a los
usuarios. Son personas con una titulacion de auxiliar de enfermeria o de técnico de atencion a personas
en situacion de dependencia. Se trata de un sector muy poco valorado y que brinda un apoyo esencial
a personas con diversidad funcional. Empatia, sensibilidad, paciencia, tolerancia, responsabilidad,
compromiso, etc., se tratan de caracteristicas que una persona cuidadora posee. Pero también hay otras
caracteristicas negativas e importantes como es la infantilizacion, el rol de madre/padre hacia ellos. Es
por ello, que es conveniente trabajar con ellos y formarlos para una correcta filosofia de trabajo. Se
tratan de unos 50 trabajadores, repartidos en turnos de trabajo (mafianas, tardes, noches y fines de
semana). Estos trabajadores previamente deben de firmar un documento para consentir la participacion
en el proyecto. Se tratan de trabajadores con una formacion de auxiliar de enfermeria o técnico en

atencion a personas con dependencia.

Y, en segundo lugar, a los propios usuarios del centro. El perfil de las personas usuarias es personas

con discapacidad intelectual mayores de 18 afios hasta 60 afios en el momento del acceso al recurso,
es decir, trabajaremos con personas que se traten mayores a esta edad, en situacion de dependencia y
discapacidad intelectual. En concreto, a aquellas personas que, tras los criterios de seleccion, forman

parte del proyecto. Estos criterios de exclusion seran:
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» Usuarios con falta de interés.

» Usuarios con deterioro cognitivo avanzado que impidan comprender o ejecutar estrategias de
autonomia.

» Usuarios con un nivel de dependencia alto.

» Usuarios que presentan conductas agresivas que puedan comprometer la seguridad del equipo.

» Usuarios que, por circunstancias, el programa no cuente con los recursos o adaptaciones

necesarias para atender sus necesidades especificas.

Tras analizar a los usuarios y sus caracteristicas, seran unos 10 usuarios los que forman parte del
proyecto. Una vez analizados todos los perfiles de las personas destinadas a este proyecto, encontramos
una serie de necesidades y problemas tanto de las personas usuarias como de los propios

trabajadores/as, las cuales las mostramos en las siguientes tablas:

Tabla I Problemas y necesidades por parte de los trabajadores

PROBLEMAS NECESIDADES DETECTADAS
Falta de personal Mejora en la coordinacion del equipo de
trabajo
Necesidad de reciclaje y actualizacion Planificar nuevos cursos especificos
profesional
Diferencias de criterios en la atencion Necesidad de planificar semanalmente
reuniones
Infantilizacion hacia las personas Tratar a las personas usuarias como
usuarias personas adultas que son
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Tabla 2. Problemas y necesidades por parte de las personas usuarias relacionado con la higiene

personal

PROBLEMAS

NECESIDADES DETECTADAS

Dificultad para bafiarse o asearse por

falta de movilidad

Aumentar el rango de movilidad y/o
conocer nuevas técnicas o estrategias

para poder realizar

Problemas para realizar la secuenciacion

correcta para la ducha

Conocer técnicas para una correcta

realizacion

Falta de adaptacion en banos (barras de

apoyo, sillas de ducha...)

Colocar nuevas adaptaciones para una

mejora adaptativa de los bafios

Tabla 3. Problemas y necesidades por parte de las personas usuarias relacionado con la

alimentacion

PROBLEMAS

NECESIDADES DETECTADAS

Dificultad para usar cubiertos

Dificultad para coger la comida del plato

Necesidad de ayudas técnicas (tapiz

antideslizante, cercos para platos...)
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Tabla 4. Problemas y necesidades por parte de las personas usuarias relacionado con el vestido

PROBLEMAS NECESIDADES DETECTADAS

Falta de movilidad para ponerse ciertas
partes de la ropa (calcetines, Necesidad de una mayor asistencia

sujetadores...) personalizada

Falta de destrezas para abrocharse los

cordones

3.3.2. Garantias éticas

El proyecto “Haciendo mi camino”: una propuesta de intervencion para la mejora de la
autonomia en personas con diversidad funcional es considerado que carece de riesgos laborales
significativos para las personas que participan en el mismo, tras la realizacion de una evaluacién

por la oficina de Investigacion Responsable de la Universidad Miguel Hernéandez.

Esta evaluacion del trabajo ha sido realizada en base a la informacion aportada al formulario

online, habiéndose determinado que no requiere de ninguna evaluacion adicional. Destacando que

si la informacion aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Es por ello, que con cédigo de autorizacion COIR: TFG.GTO. FAMZ. PPE. 241217, se autoriza

a realizar el presente proyecto.
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3.3.3. Ubicacion del proyecto en la entidad, empresa u organizacion

Asprodis, nace en mayo de 1970, por la inquietud de unos padres/madres preocupados por el
bienestar de sus hijos/as con discapacidad intelectual. Se unieron para compartir y promover un interés
comun: obtener un presente y futuro mejor para sus hijos e hijas y para quienes se incorporen en el

futuro.1®

Es una asociacion sin &nimo de lucro, declarada de utilidad publica el 17 de junio de 1982, que se
ocupa de las personas con discapacidad intelectual y de sus familias, miembro de FEAPS (Federacion

de Asociaciones de Personas con Discapacidad Intelectual y sus Familias).

El fin de esta asociacion es la integracion social plena de las personas con discapacidad. Para ello,
a lo largo de sus 52 afos de vida se han ido creando con mucho esfuerzo y pocos medios, los diferentes

Servicios necesarios para su consecucion.

En la actualidad atienden a 365 personas con discapacidad de toda la comarca del Medio Vinalopd,
contando con una plantilla de 114 trabajadores/as. Los servicios que ofrece la asociacidon son los que
necesita la persona con discapacidad desde su nacimiento o desde que se le diagnostica la discapacidad.

Estos servicios son:

Centro de dia “Colores”
CDIAT centro de desarrollo infantil y atencion temprana
Club de Ocio

TAPDI prevencion y atencion a la neurodiversidad funcional

v V VYV VvV 'V

Servicios aulas PC (paralisis cerebral)
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» Centro Ocupacional “La Torreta”
» Programa de apoyo familiar
» Viviendas tuteladas

> Centro residencial “Colores”

La residencia “Colores” se divide en un hall, un patio y dos alas. En el ala izquierda se sitian el
comedor, los despachos de los técnicos de terapia ocupacional, enfermeria, psicopedagogia, direccion,
fisioterapia y asistenta social. También cuenta con los talleres de creativo, gimnasia, musicoterapia,
cognitivo, sala de estimulacion sensorial, sala con bafiera de hidromasaje, sala con pizarra digital

interactiva (PDI).

En el ala derecha es donde estan ubicadas las habitaciones de las personas residentes, que cuentan
con un total de 20 habitaciones. Estas pueden ser compartidas por tres usuarias, dos o individuales,

segun las necesidades y caracteristicas de estos.

También cuenta con tres salones hogares, en los que se dividen las personas usuarias segin sus
caracteristicas. En el salon/hogar 1 se encuentran las personas usuarias mas asistidas. En el saléon/hogar
2 estd compuesto por las personas usuarias con mas problemas conductuales y, por ultimo, el
salon/hogar 3 se encuentran las personas mas “autdbnomas”. Ademads, la residencia cuenta con un

amplio jardin con sillas, cenadores, y huertos, en el que se realiza el taller de jardineria.
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3.3.4. Plan de intervencion

El proyecto comenzara en septiembre, aprovechando la vuelta de las vacaciones y no tendra una
fecha de finalizacion. El objetivo final de este proyecto es que estas intervenciones y esta forma de

trabajo se mantengan posteriormente en el tiempo y, por ello, la no existencia de fecha final.

En los primeros meses, se realizara un trabajo mas especifico con los propios trabajadores/as. En el
cual se realizard una organizacion de proyecto, se reunira el equipo de trabajo y se elegiran los futuros
participantes de este. Los trabajadores/as tienen un papel muy importante; es por ello, que se les dara
la importancia que necesitan. Se realizard una sesidon semanal para trabajar la nueva metodologia de
trabajo, se les daran nuevas pautas y una retroalimentacion sobre ciertas situaciones laborales. Se
trataran de sesiones de 1 horas como maximo, dependiendo de la sesion, en forma de debate, con el
fin de que todos participen y todos den su punto de vista y opiniéon. Ademas, una vez comience el
propio proyecto y se trabaje con los usuarios, todos los miércoles se realizard una coordinacion grupal

para comentar aquellos temas importantes a tratar.

En cuanto a las sesiones con los usuarios, se trabajara tanto de manera individual como en grupal.
A nivel individual, se trabajara en el dia a dia. Enfocandonos el trabajo en actividades significativas,
aprovechando las oportunidades que brinda el dia a dia. Buscaremos integrar las tareas cotidianas en
la intervencion, fomentando la autonomia y la participacion activa en el entorno. Para ello, se dividiran
las duchas de los usuarios, en mafanas y tardes, y asi poder atenderlos correctamente. El cepillado de
dientes se realizara después de cada comida. Solo existe un aseo para el grupo, por ello, esto facilita el
control y la correcta higiene bucal. En cuanto a la comida, todos comen en un salon comun. Por tltimo,
en cuanto al vestido al dividir las duchas es mas sencillo marcar y dar un pequefio apoyo individual a

cada uno.
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A nivel grupal, se trabajard en sesiones de 1 hora aproximadamente. Con una frecuencia, de una
sesion por semana. Se tratan de sesiones ludicas relacionadas con aquello que mas nos interese a
trabajar en esos momentos con las AVBD. Estas sesiones se realizaran en el aula de cognitivo del

centro. Un aula amplia y comoda, con mesas y sillas.

La organizacion de las sesiones de trabajo sera de la siguiente manera:
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Tabla 5. Cronograma

ENERO FEBRERO - JUNIO JULIO

DIAS L M X J \% L M X J \% L M X

Evaluacion inicial

Formacion de los profesionales

Sesiones individuales usuarios

Sesiones grupales usuarios

Coordinaciones grupales

Reevaluacion y resultados

7 Nota. Esta tabla muestra la planificacion temporal para organizar la futura organizacion del proyecto
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» Laevaluacion inicial, la organizacion del proyecto, la recogida de informacién y la
eleccion de los integrantes se realizara en el mes de ENERO.

» La formacion de los profesionales sera en el mes de ENERO vy, ademas, los
MARTES de cada mes habra una sesion grupal con todos ellos

» En cuanto a las sesiones con los usuarios, las sesiones individuales seran todos los
dias, ya que se trata de un trabajo del dia a dia. Las sesiones grupales seran los
jueves de cada mes.

» Las coordinaciones grupales seran los jueves de cada mes. Estas sesiones estaran
formadas por un pequeiio grupo de trabajadores y técnicos del centro. Consistirdn
en tratar temas importantes sobre los usuarios y el funcionamiento del centro.

» Por Ultimo, la reevaluacion y resultados seran a finales del mes de JULIO

3.3.5. Recursos necesarios

A continuacion, se presentan los profesionales necesarios para llevar a cabo la

implantacion de este proyecto.

» Terapeuta ocupacional: figura esencial, ya que es la encargada de la implantacion

del proyecto en su totalidad.

» Pedagoga: es la encargada de la conducta de los usuarios y usuarias, y el impacto

que este pueda tener en ellas y ellos.
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» Director del centro residencial: sera el encargado de tramitar las autorizaciones que

van a participar en el proyecto (Véase anexo 3).

» Cuidadores: son los profesionales que mas tiempo pasan con los usuarios y, por lo
tanto, los que estan dia a dia con ellos. Por ello, son esenciales para el futuro del

proyecto y son aquellos a los que, junto con los usuarios, va dirigido el proyecto.

Y, por otro lado, encontramos los recursos materiales. Estos recursos se pueden dividir
en materiales fungibles, no fungibles y tecnologicos. Se muestran en la siguiente tabla,

dividiéndolos a su vez mas especificamente y afiadiendo productos de apoyo.

Tabla 6 Recursos materiales no fungibles, fungibles y tecnologicos

MATERIALES NO MATERIALES MATERIALES
FUNGIBLES FUNGIBLES TECNOLOGICOS
Sillas Folios en blanco Ordenadores
Mesas Cartulinas Altavoces
Colchonetas Boligrafos PDI
Telas Impresora
Plastilina
Puzzles
Pinturas
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Tabla 7 Productos de para la ducha, el vestido y la alimentacion

PRODUCTOS DE APOYO PRODUCTOS DE APOYO PRODUCTOS DE APOYO PARA
PARA LA DUCHA PARA EL VESTIDO LA ALIMENTACION
Barras de apoyo Calzador de mango largo - Cubiertos con mango grueso -
para ponerse zapatos sin para mejorar el agarre
Piso antideslizante agacharse

Esponja con mango

largo

Ducha de mano - para

facilitar el enjuague

Termostaticos - para

regular la temperatura

Cortinas de duchas

accesibles

Bases antideslizantes
Ayudador para ponerse

calcetines Borde para los platos
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3.3.6. Presupuesto

Este proyecto se realizard integramente en el Centro Residencial “Colores” Asprodis.

Utilizando asi todo el material del centro.

Es por ello, que a nivel de recursos materiales unicamente el presupuesto correspondera
a material fungible como puede ser boligrafos, cartulinas, hojas... y de material
correspondiente a productos de apoyo. Estos productos de apoyo son material El material

fungible sera utilizado el del propio centro, al igual que el material tecnologico.

En cuanto a los recursos humanos, el proyecto sera realizado por los propios trabajadores

del centro residencial. Es por ello, que no tendra coste alguno.

A continuacion, mostramos la tabla del presupuesto del proyecto:

Tabla 8. Presupuesto total

CONCEPTO COSTE
Recursos humanos 0€
Material fungible 200 €
Productos de apoyo 1.000 €
COSTE TOTAL 1.200 €

8 Nota. Esta tabla muestra un prepuesto aproximado sobre el posible coste del proyecto
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3.4. Desarrollo y puesta en practica del plan de intervencion

El plan de intervencion se puede dividir en cuatro fases:

» FASE 1. Organizacion del proyecto, reunion de equipo y selecciéon de
participantes

Esta fase ocupara el primer mes. En ella, se preparara todo lo necesario para llevar a cabo

el proyecto. Se seleccionara a las personas que van a participar en el proyecto, teniendo en

cuenta su opinion, se preparara las evaluaciones y las actividades que se van a realizar en

las intervenciones.

» FASE 2. Formacion de los profesionales

Esta fase tendrd duracion en mayor medida en el primer mes y durante el transcurso de
la intervencion se realizaran sesiones semanalmente. Estas sesiones se tratardn en primer
momento de reciclaje, es decir, sesiones para renovar aquella informacion que se supone
que ya se conoce. Ademads, se aportaran nuevas estrategias y técnicas para cambiar la
metodologia de trabajo utilizada, enfocandolo en su autonomia. Por 0ltimo, desde un punto
mas teorico, se llevaran a cabo sesiones de concienciacion sobre el respeto, la
infantilizacion y otros aspectos relacionados con la dignidad y el trato, adecuacion respecto
a la hora de trabajar con ellos. Estas sesiones en el primer mes seran de dos sesiones por

semana, pasando a una por semana después de ese primer mes.
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» FASE 3. Intervencion
Las sesiones seran impartidas por 2 terapeutas ocupacionales, una de ellas es la propia
trabajadora del centro residencial. Todas estas sesiones seran realizadas en el propio centro
residencial de Asprodis. Tras una fase en la que se ha trabajado previamente con los propios
trabajadores, en esta fase se trabajara tanto de manera grupal como de manera individual

con los usuarios.

De manera individual se trabajard ayudado de un trabajador. Se trabajara de manera
continua en la rutina diaria, integrandonos en las acciones cotidianas para favorecer un
aprendizaje en contexto reales. Es por ello, que, para favorecer la correcta realizacion de
estas actividades, se realizara previamente una buena organizacion tanto del personal como
de los usuarios en la realizacion de las actividades. Estas AVBD sobre las que se trabajaran
son la higiene corporal, el vestido y la alimentacion. Estas sesiones individuales estaran
basadas en la autonomia de los usuarios, es decir, en hacer que sean ellos los que tengan
esa iniciativa para realizar la actividad, dandoles un pequefio apoyo en caso de que lo
necesiten. Se realizard un trabajo totalmente individualizado y enfocado a las caracteristicas

y necesidades de la persona.

La higiene corporal se dividira en dos turnos, mafiana y tarde, de forma equitativa. Es por
ello, que un terapeuta trabajara por la mafiana y otro por la tarde. Se realizara una
supervision continua, explicando la correcta realizacion y dejando que lo realicen de

manera autonoma.
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La alimentacion se trabajara en el comedor. Comen todos juntos y esto facilita el control.
En caso de que fuera necesario se utilizaran productos de apoyo. Se realizard una
supervision del correcto agarre de los cubiertos, un buen posicionamiento postural, buen
uso de los cubiertos... Una vez termine la comida correspondiente se realizara una pequefia

supervision para la correcta higiene bucal.

Por ultimo, en cuanto al vestido, se trabajard individualmente. Cada uno tiene acceso a
su armario, dividiendo las prendas a través de pictogramas. Seran ellos los que elijan la
ropa que quieran ponerse ese dia, en caso de que sea necesario se les guiara. Al igual que a
la hora de vestirse, seran ellos los que deban realizar la actividad, siempre de nuestra ayuda

segun sus caracteristicas y necesidades.

A nivel colectivo, se trabajara de manera didéctica la correcta realizacion de las AVBD.
De esta manera se realiza un aprendizaje significativo, ya que se hace de manera practica
y estructurada, y se facilita la comprension y asimilacién de cada tarea, con mayor
motivacion, ya que se tratan de actividades dindmicas y atractivas fomentando asi su
interés, y adaptando las actividades a diferentes niveles permitiendo asi ajustar el

aprendizaje segun las capacidades y necesidades de cada persona.

Estas sesiones tendran una duracion de una hora aproximadamente, y se realizaran la

mayoria en el aula de creativo. Esta aula tiene PDI (pizarra digital interactiva), elemento

muy util para que las actividades sean mas atractivas y visuales.
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» FASE 4. reevaluacion y resultados
Los terapeutas ocupacionales reevaluaran la intervencion y se elaboraran los resultados.
Al final de cada mes se realizara una evaluacion del proceso, ademas de una coordinacién
semanal con todo el equipo técnico y trabajadores, para hablar sobre el proceso del proyecto

y de algunas cuestiones a tratar.

4. RESULTADOS ESPERABLES

Tras meses trabajando en este proyecto de autonomia personal en terapia ocupacional

dentro de la residencia para personas con diversidad funcional, se espera que:

» Relacionado con los residentes, una mayor autonomia en las ABVD como son la
higiene, alimentacién y movilidad, mejorando asi habilidades motoras y cognitivas,
promoviendo la participacion activa de ellos. Ademas, una mejora de la autoestima
y autoconfianza al desarrollar capacidades adaptativas, reduciendo asi la

dependencia en cuidadores y personal de la residencia.

» En cuanto al impacto sobre los trabajadores, se busca una disminucién de la carga
asistencial del personal gracias a la autonomia adquirida por los residentes y una
mayor personalizacion de la atencion, adaptando las estrategias de intervencion a
cada usuario. Esto provocaria un mejor clima de trabajo. Ademds de una

actualizacion y mejora en la formacion.

36



“Haciendo mi camino”:
Una propuesta de intervencion para la mejora de la autonomia en personas con diversidad funcional

Pero no solo existe resultados beneficiosos tanto en los trabajadores como en los usuarios.
Existe un fuerte impacto en el entorno familiar, mejorando asi y reduciendo el estigma
asociado a la diversidad funcional al demostrar sus fuertes capacidades. Mejorando ademas
la implicacion por parte de familia o tutor/a legal, promoviendo asi su rol en la autonomia

del residente.

Se realizara una evaluacion inicial por los propios terapeutas ocupacionales que van a
llevar a cabo la intervencion. Para ello, se manejardn diversas herramientas y técnicas de
recopilacion de datos. Se realizard una evaluacion subjetiva, a través de una observacion
directa y posterior recogida de datos, y una evaluacion objetiva a través de evaluaciones
como el indice de Barthel y la escala San Martin. Ambas evaluaciones estan enfocadas a

evaluar las habilidades basicas de la vida diaria.

Durante la intervencion se iran realizando evaluaciones y revisiones del proyecto. Todas
las semanas en las mismas coordinaciones grupales se ird tratando la evolucion de cada

usuario y aquellas estrategias y técnicas a modificar, afiadir o mejorar.

La idea es que este proyecto se convierta en una terapia rutinaria. En caso de que tuviera
que terminar la intervencion, se realizaria una evaluacion final donde poder ver si se han
cumplido los objetivos. Y, sobre todo, si ha generado no solo impacto positivo en la
autonomia individual, sino también en la calidad de vida tanto de los residentes como de

su entorno.
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5.  CONCLUSIONES Y LINEAS DE TRABAJO FUTURO

El desarrollo de este proyecto ha permitido evidenciar la importancia de la terapia
ocupacional en la promocioén de la autonomia de las personas con discapacidad en sus
actividades béasicas de la vida diaria. A través de nuevas estrategias, nuevas técnicas de
intervencion, intervenciones personalizadas a la persona y uso de apoyos técnicos, se ha
logrado potenciar las habilidades funcionales de los usuarios/as del centro. Permitiendo asi

una mayor participacion en el dia a dia y una mejora en su calidad de vida.

Los resultados obtenidos realzan la importancia de un correcto enfoque terapéutico.
Reduciendo las barreras fisicas y cognitivas y fortaleciendo la capacidad de autogestion en
tareas esenciales como son, en este caso, el vestido, la higiene personal y la alimentacion.
Ademas, se muestra la necesidad y la revelacion del entorno interdisciplinar. Es igual de
importante trabajar con los usuarios que con los trabajadores (auxiliares de enfermeria). El
rol de los trabajadores en una residencia es clave. Juegan un papel importante en la

motivacion y el refuerzo positivo de los residentes.

Como conclusiodn, el proyecto reafirma que la autonomia en las ABVD no solo implica
desarrollar habilidades motrices o cognitivas, sino también fomentar la confianza, la
autodeterminacién y la integracion social. Al igual que el papel de los trabajadores, es
esencial para garantizar el enfoque inclusivo y respetuoso con la autonomia de las personas
con diversidad. Se recomienda asi continuar con programas de seguimiento y ajustes
personalizados para garantizar la sostenibilidad de los avances logrados. Realizando un

correcto seguimiento con las técnicas y estrategias utilizadas.
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“La terapia ocupacional es mas que una profesion; es la posibilidad de cambiar vidas a

través de la actividad significativa” (Jean Ayres)
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Escala San Martin

BIENESTAR MATERIAL N A |F

F EEE

TEMENTE S 37 Se repone o repara el material de la persona cuando esta deteriorado 1 213

N -« I -

El centro al que acude estd adaptado a sus caracteristicas (Le, sensoriales,

AUTODETERMINACION N A F s B conitvas, conductustes, isices) 12
Las personas que le proporcionan apoyos tienen en cuenta sus preferencias y

1 ’ 2 3 24 . g -
P P g9 El centro al que acude toma medidas especificas para evitar riesgos como golpes, | | |, | 4
caidas y fugas
2  Participa en la elaboracion de su plan individual de apoyos 1 21314
3 El personal del centro respeta sus decisiones 1121314 40 Tiene un espacio fisico con sus pertenencias personales a su alcance 112]3
4 Elige como pasar su tiempo libre 1121314
Se toman medidas especificas para permitir que ejerza influencia en su entorno (ie.
5 e me P B para permitrque el 11234 41 Las ayudas técnicas que necesita han sido adaptadas de forma individual 1|23
ambiente fisico, material, social)
Bl Se‘loman medidas especificas pan permitir que haga slsccionss Ly 304 4g S°evalua el efecto de las ayudas écnicas en el funcionamiento y la conductadela | || | o
Tiene oportunidades para negarse a hacer actividades irrelevantes para su salud persona
7 (eg., participar en una actividad de ocio, irse a la cama a una hora determinada, 1 2 3 4
ponerse la ropa que otros le eligen) 43 Dispone de las ayudas lécnicas que necesita 1{2]3
8  Elige la comida o parte de la comida cuando hay variedad en 1°, 2° y postre 1 213)]|4
Decora la habitacion a su gusto 1 2 3 4 a4 Las personas que le proporcionan apoyos entienden los sistemas alternativos de 11213
3 s 3 comunicacién que necesita
Se le proporcionan apoyos que tienen en cuenta sus necesidades, deseos y
10 preferencias (e.g., las personas que le proporcionan los apoyos, estar solo/aocen 1 2134 " Cuenta con sus propios materiales para entretenerse (e.g. juegos, revistas, masica,
grupo, lugares en los que estar, tiempo, ritmos) & television, etc.) 12
Se i i la decision de llevar a cabo una accion si la persona
11 la experimenta como desagradable (e.g., durante el cuidado personal, comida, 1 2134 46 Dispone de los bienes materiales que necesita 1123
actividades) ¥ o
i 3 e 3 i i d {ent | que vi
12 Tiene un programa diario de actividades adecuado a sus preferencias 1 2 3 4 a7 Setoman medidas especif B i alas 11213
' ' y limitaciones de la persona (i.e., sensoriales, cognitivas, conductuales, fisicas)
puntuacién Directa Tota! [ g 5@ foman medidas especificas para adaplar o entorno en el que vive a sus deseos | | | | o
y preferancias
BIENESTAR FISICO N A F S
25 Tiene una dieta adaptada a sus caracteristicas y necesidades 123
BIENESTAR EMOCIONAL N A F s
26 i i jercicios fisicos asus caracteristicasy necesidades| 1 | 2 | 3 | 4 13 Las personas que le proporcionan apoyos disponen de un listado de conductas| | | , | o |,
observables que expresan sus estados emocionales (e.g., mapas, registros, etc)
27 Toma la cantidad de comida y liquidos aconsejada para mantener un buen estado il2l3la Se informa a la persona con antelacion sobre los cambios de personas que le
de salud 14 proporcionan apoyos (e.g. debido a turnos, bajas, vacaciones, situaciones familiares, | 1 | 2 | 3 | 4

etc)

Se cuida la preparacion y la presentacion de la comida (e.g. composicion, gusto,

variedad, temperatura, etc) 15 Las personas que le proporcionan apoyos conocen sus expresiones individuales de
bienestar emocional

Las personas que le proporcianan apoyos cuentan con formacién especifica acerca

e tas cuestiones de salud concretas de la persona B e 16 Las personas aue le proporcionan apoyos conocen sus expresiones individuales de | | | | 4 |,
angustia
30 Tiene una adecuada higiene (e.q. dientes, pelo, ufas, cuerpo) e imagen personal | | | o |
.9, ropa adecuada para su edad, para la ocasién, etc.
(o9, rop: P P ) 17 Las personas que le proporcionan apoyos conocen cOmo expresa sus deseos 112134
31 Se mueve por diferentes espacios (Le., interiores y exteriares) 1j2]3fa Las personas que le proporcionan apoyos ponen atencion a las expresiones
18 faciales, miradas y direccion de la vista, voz, tension muscular, postura, movimiento | 1 | 2 | 3 | 4
33 S¢ foman medidas especificas para prevenir o wratar problemas deriados de| | |, | o |, ¥ reacciones fisiologicas
fisicas (eg. icidad, rigidez, etc) 1 Tiene una ficha personal donde consta lo que le gusta, le tranquilca, lo que no| | , | o |,
soportay como puede reaccionar, que todo el personal conoce y debe cumplir
33 5@ toman medidas especificas en relacion con su maviidad para estimular su| | | | 4|,
independencia 20| S¢ e proporcionan pautas y consejos especificos para ayudar a controlar sus| | |, | |,
conductas
34 Se toman medidas especificas para prevenir o tratar el dolor 1]2]3]s
Las personas que le proporcionan apoyos cuentan con formacion en técnicas de
21 Z 12|34
. S Apoyo Conduclual Positivo
g | Se presta especial atencion ol yel de las lalsle
sensariales que pueda tener
22 se le proporcionan carifio, afecto y contacto fisico apropiados cuando los necesita | 1 | 2 | 3 | 4
36 o5 personss que le proporcionan apoyos ofrecen guia y apoyo acerca de su| || | o |,

sexualidad
23 Se toman medidas especificas para optimizar la atmésfera o el ambientedegrupo = 1 | 2 3 4

Se toman medidas especificas para conseguir que su entorno sea reconocible y
24 predecible (e.g. espacios, personas que le apoyos, 1 2,34

actividades, etc.)
puntuacien Directa Toral [N

TARTIN
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L formacién especificasobre| | | o | Tiene un programa de actividades con cosas que le gustan y contribuyen asu| |, | |,
y ranpalo de los derechos enriquecimiento personal
Las personas que le proporcionan apoyo tratan 3 a persona con respeto (eg., le
-‘:": 1l2]l3]a Las realiza le de 1123 ]a
0 estuviers presente,
En el senvicio i que acude se respetan y defienden sus derechos feg.| | o | o |, Is"""""""""”"'""" &l A
ios, etc)
Immuhmm—mw 1234
L 1]2|3|4
Hamar cerrar I ¥ 12|34
le duchan, cuando va epanatecy | |23 ]*
estar sols. IEﬂ-u--.u J sus 1123 ]a
I-_h 11213 |s
Tiene desarrollar 1123 ]a
N 11]2)|3]4
corresponden por ley
Setomen Se ¥ 12|34
. & x = . 112134 I
per y etc)
Se 1123 ]a

Ihmmmun-nmm 1]2|3]4 I

Se estimula su desarrollo en distintas ireas (eg. cognitiva, social, sensorial, 112l3la
En el centro al que acude se y 1]2|3]a emocicnal, motora)

I al ude 11234 IMMM)M s gie [ &
a8 dela (e imagenes. datos. 1l2]l3]e I 12|34
personaies, etc)

z
= z e—— ]
mewsoNsocAL N AFEs REACONESWTERPERSONAES N A F s
Tiene oportunidades de conocer tros entornos diferentes al lugar donde wve fie.| | | , | 4 | , L koo wel 1als]e
viajar hacer excursiones, rutas turisticas, etc) =
% En el centro al que acude se mejor forma de
Distruta thannrd.mu' 2|3la lr”" 1123
montafia, SPA, parques tematicos, etc) e
En el centro al que acude se disefan actiidades que facilitan las interacciones 123
Tiene una ficha de apoyos personalizados que todo el personal conoce y debe 112 3la personales entre companeros/as
cumplir
En el centro al que acude se . ek sotio & 23]
Iwnmmﬁmmmmnnma 1l2ls]e de la persona cuando ésta conoce a gente nueva
apoyos
mmmmmﬂyumwmhml 2l3ala
‘cumpleanos, aniversarios)
112134
En el centro al que acude se planifican actividades o apoyos que e permian la| | | |
interaccion social
Participa en actmdades inclusivas que le interesan 1|l2]3]s
Cuando se interactia con la persona, se le proporciona el fiempo necesario para
Py 123 4
Las actividades en las que participa tienen en cuenta las instalaciones de ocio y 1l2]s]a
cllkyn dalamns Cuando exhibe una conducta concreta, se comprueba de forma sistemdtica su| | | | 3 |
Sonkl
Se % 112134
posible (e.g. funcion de de Iwmuhmmmuhmum| 2l3le
andlisis
Immmmmuwmwmom 1|2]3]s I
11234

Se toman medidas especificas para potenciar la participacion de la persona en la 1l2l3]a

comunidad Tiene la oportunidad de conocer a personas ajenas al contexto de apoyos. 1|2]3]a

Utilza entornos. leg., cafeterias, piscina,

cines, parques, playas, etc) 112 |3] 4 I y extender sus redes socisles 123«
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ANEXO 2. indice de Barthel

L‘ R TABLA INDICE DE BARTHEL
| Actividad | Descripcion Puntuacion
1. Dependiente 0
e 2 Naces o per corer, e ol e concrans, N
3. Independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
2 Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), pueds! 5
Trasiadarse entre | estar sentado
lasilaylacama | 5 \ocesia aigo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independients 15
1. Dependiento ]
Aseopersonal | Indopendiano para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse i
y afeitarse
1. Dependiante 0
Usodel retrete | 2. Nocesita alguna ayuda, pero puede hacer aigo solo 5
3. Indopandiente (cnirar y salir, impiarse y vestirse) 10
1. Dependionte 0
Banarse o
Lo 2. Independiente para baflarse o ducharse 5
1. Inmovi 0
2. Indopendiente en sisa de ruedas en 50 m 5
Desplazarse 3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cuakuier tipo de mulola, excopto -
andador
1. Dependiente ‘ 0
|
Subir y bajar 2 Necesita ayuda fisica o verbal, puede levar cuakquier tipo de muleta | 5
escaleras |
m— &
1. Dependiente ‘ 0 |
Vinliney 2 y‘r:::esna ayuda, poro puedo hacer la mitad aproximadamento, sin | &
desvestirse ‘
3. Independiente, incluyendo botones, cremalieras, cordones, etc. i 10
} | | —
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) | 0
Control de heces | 2 Accidanta axcapcional (unofsemana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, 0 sondado incapaz de cambiarse la boisa 0
Control de orina | 2 Accidents excepcional (méximo uno/24 horas) 5

3. Continente, durante al menos 7 dias. 10
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ANEXO 3. Consentimiento informado

@cceso v nithzacion de los datos en las condiciones detalladas en 'z hoja de mfgmmacion

paralapaticipagignenelproyecto :

THACIENDO MI'CAMING™ PROPUESTADE DNTERVENCION EN TERAPIA E
bCIJPACIONAL PARAIA MEJORA DE LA AUTONOMIA EN PERSONAS CONi

DIVERSIDAD FUNCIONAL.

Afirmo que be 51do informado de las pautas & instrumentos ufilizados en dicho fabaja.

totalmente confidenciales, an

IEstos resultados seran

s ¥ seran utihizados solo pa.lzi

!:'Lnesde Inveshigacion académica
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