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Introduccién

Segun la “Primera Conferencia
Nacional de Prevencion y
Promocién de la Salud” (2007),
Espana presenta uno de los
indices mas altos de
envejecimiento, cercano al 18%.
Este envejecimiento poblacional
esta comportando un importante
y progresivo aumento de Ia
morbilidad asociada a procesos
crénicos y degenerativos,

frecuentemente incapacitantes.

El envejecimiento de los ya viejos,
de los mayores de 80 afos, hara
aumentar las tasas de
dependencia en Espana alrededor
de un 10%. Es de sobra conocido,
que este sector de poblacion es el
mas vulnerable y el que concentra
el mayor riesgo de dependencia,
lo que ocasiona un mayor gasto
en salud en relacion con un

mayor gasto de  recursos

sanitarios y sociales.

La reciente aprobada “Ley de

Promocion de la Autonomia
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RESUMEN

En este articulo se presenta el Proyecto Experimental de
Terapia Ocupacional de Atencion y Prevenciéon a la
Dependencia en el Medio Rural gestionado y desarrollado
por la Asociacion Profesional Castellano Manchega de
Terapeutas Ocupacionales (ACAMTO), financiado por la
Junta de Comunidades de Castilla la Mancha. Este proyecto
tiene como finalidad desarrollar modelos de actuacion de
Terapia Ocupacional en el medio rural, con el objetivo de
mantener a la persona mayor en su domicilio durante el
mayor tiempo posible, conservando su autonomia personal,
mejorando asi su calidad de vida y evitando |la
institucionalizacion prematura en otros recursos
asistenciales. El perfil de usuarios beneficiario de este
proyecto son personas mayores con enfermedad crénica,
ancianos fragiles y personas mayores con una dependencia
transitoria 0 ya establecida. Las intervenciones llevadas a
cabo han sido de caracter individual/domiciliario y grupal,
obteniendo resultados favorables en la situacién funcional de
aquellas personas mayores con enfermedad crdnica o en
riesgo y no siendo tan claros estos resultados en aquellas
personas que estan en situacion de dependencia
permanente, aunque si ha disminuido la sobrecarga de sus
cuidadores.

SUMMARY

The Experimental Project of Occupational Therapy about
Care and Prevention to Dependence in Rural Areas is present
in this article. This project is managed and developed for the
Professional ~ Association  Castellano  Manchega  of
Occupational Therapy (ACAMPTO) and it is held on trust by
the Junta de Comunidades de Castilla la Mancha. The
purpose of this project is developing performance models of
occupational therapy in rural, with the aim of keeping older
people at home for as long as possible, preserving personal
autonomy, improving their quality of life and preventing
premature institutionalization in other health care resources.
The user profile beneficiary of this project is older people
with chronic illness, frail elderly and older people with a
temporary or established dependency. The intervention
realized were been individual /home and group, obtaining
favourable results in the functional status of older people
with chronic disease or at risk and not being so clear these
results in who are in a situation of permanent dependency,
even the overload of their caregivers has decreased.

Personal y Atencién a las

Personas en  Situaciéon de
Dependencia” (Ley 39/2006), en
su disposicion final primera, de
aplicacién progresiva de la ley,
menciona  explicitamente  la
asistencia a la dependencia ya

establecida.

Pero cabe citar, que tras tres
ahos de continuidad del proyecto
y retomando los objetivos de la
“Primera Conferencia de
Promocidon y Prevencién de la
Dependencia”(2007): ™ Evitar la
aparicion de la Dependencia es
tanto o mas importante que
abordarla, y abordarla cuando es
reciente y reversible es mas
efectivo que hacerlo cuando esta

claramente establecida”.

Si bien, es necesario reforzar los

dispositivos asistenciales para las personas gravemente dependientes, no se
deben dejar en segundo plano los esfuerzos para evitar la dependencia o para
la recuperacién cuando la dependencia es reversible, ya que las intervenciones
que tengan como objetivo la actuacidon preventiva, precoz y rehabilitadora

deben ocupar un lugar preferente.

Cabe destacar, que la dependencia es un concepto dinamico, nunca estatico.
Asi, una misma persona, podra avanzar hacia estadios mas severos y en

tiempos mas o menos rapidos dependiendo de la enfermedad de base, pero
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muy especialmente del manejo preventivo y de la asistencia sanitaria y social
continuada recibida, de ahi la importancia de que personas que se encuentren
en riesgo o situacién de dependencia de evolucidn transitoria o permanente, se

beneficie de proyectos de este tipo.

3. INCIO DEL PROGRAMA

El Proyecto Experimental de Terapia Ocupacional de Atencidn y Prevencion a la
Dependencia en el Medio Rural, surgi6 de un grupo de terapeutas
ocupacionales de la provincia de Ciudad Real, que tras conocer la situacion de
desigualdad respecto a los grandes nlcleos urbanos, a nivel de recursos
asistenciales para personas mayores, comenzaron a trabajar la idea de que
fuesen los propios profesionales socio-sanitarios los que se trasladasen a estas
zonas deprimidas. Para ello, con el fin de buscar una entidad que respaldara
dicho proyecto, contactaron con A.C.A.M.T.O., quién se hizo responsable de la
gestion y coordinacion del proyecto buscando la financiacion a través de la

Junta de Comunidades de Castilla la Mancha.

Dicha financiacién fue posible gracias al I Foro de Mayores de Castilla la
Mancha celebrado en Ciudad Real, del 28 de Septiembre al 1 de Octubre del
2005, organizado por la Junta de Comunidades de Castilla la Mancha, donde
A.C. AM.T.O. junto con el Centro de Mayores de Daimiel (Ciudad Real), ,
aprovechd, para asi acercar a través de un stand interactivo, la Terapia

Ocupacional a nuestros mayores y demas participantes.

Este foro supuso un punto de encuentro entre los mayores,| profesionales que
trabajan en el sector y diferentes instituciones publicas y privadas. Tras esta
buena experiencia, se comenzo el proyecto en la localidad El Torno (Ciudad
Real) en Junio del 2006, con la contratacion de dos Terapeutas Ocupacionales.
La eleccidén de este municipio, se debid a que cumple los criterios establecidos
en el proyecto, que son los siguientes:

« menos de 3000 habitantes, en este caso El Torno cuenta con 550

habitantes.
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« no disponibilidad de recursos asistenciales para mayores alejados de la

ciudad, concretamente a 50 Km. de la capital.

En la figura 1 se observa en verde la ubicacién de la provincia de Ciudad Real

en Espafa y en la figura 2 se localiza exactamente la localidad del Torno dentro

de la Provincia.

4. POBLACION DIANA DEL PROYECTO TERAPIA OCUPACIONAL EN EL
MEDIO RURAL

Atendiendo a la Tipificacién de las personas mayores acordada en la "Primera

Conferencia de Promocion y Prevencion de la Salud” (2007), se realiza la

siguiente clasificacion:

Persona mayor sana: no presentan enfermedad ni alteracion
funcional, mental o social alguna.

Persona mayor con enfermedad cronica: padecen una o varias
enfermedades crdnicas, pero sin problemas funcionales, mentales o
sociales.

Persona mayor en riesgo y fragil: Conserva su independencia de
manera inestable y se encuentra en situacién de riesgo de pérdida
funcional. Se trata de personas mayores que presentan uno o mas de
los siguientes factores de riesgo predictivos de deterioro, pérdida de
funcionalidad, y de dependencia (37-42): edad avanzada (por lo
general a partir de 80 afos); hospitalizacion reciente; caidas de
repeticion; polifarmacia con comorbilidad especialmente con
patologias cronicas que tienden a la incapacidad (artrosis, artritis,
fracturas por caidas, depresidon y enfermedades psiquiatricas, déficit
visual o auditivo, incontinencia, eventos cardiovasculares); con
deterioro cognitivo; con debilidad muscular, alteraciones de Ia
movilidad y equilibrio, y realizaciéon de poco ejercicio; con deficiente
soporte 0 condicionantes sociales adversas (pobreza, soledad,
incomunicacion, viudedad, ....) o factores demograficos (mujer mayor
de 80 anos).
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Dentro de este grupo igualmente se incluyen como personas mayores
en riesgo y fragiles a aquellas con pérdidas de funcionalidad
incipientes, fundamentalmente en actividades de la vida diaria,
cuando todavia son potencialmente recuperables.

Persona mayor dependiente de caracter transitorio o de
caracter permanente: es aquella que se encuentra ya en situacion
de dependencia de caracter transitorio o bien de caracter permanente
independientemente de su intensidad. A efectos practicos del
presente documento clinico, se propone la clasificacion de Ia
dependencia en los grados de severidad que clasifica el indice de
Barthel de acuerdo a: puntuacion de 60 o mas: dependencia leve;
45-55: dependencia moderada; 20-40: dependencia grave, < 20:
dependencia total. Esta clasificacion clinica de la dependencia nada
tiene que ver con el reciente instrumento de valoracion de la
dependencia de la citada ley de autonomia personal cuyo objetivo es
el de clasificar de un determinado modo a la dependencia con el fin
de identificar el baremo para poder asi beneficiarse de las
prestaciones sociales.

También es importante destacar que el grupo de personas mayores
con dependencia grave y total, aunque en ocasiones se encontraran
dentro del siguiente grupo de final de la vida, no debe de ser
entendido como sinénimo de terminalidad. Aunque el concepto de
terminalidad en la persona mayor dependiente es complejo, debe de
ir ligado mas al de enfermedad en fase terminal, que generalmente
va acompainado de dependencia severa no reversible.

Persona mayor en situacion de final de la vida: es aquella que
padece una enfermedad en fase terminal con una expectativa de vida
generalmente menor de seis meses. Englobaria tanto a pacientes
con enfermedad oncoldgica como no oncoldgica en fase avanzada y/o
terminal y con limitacion funcional severa no reversible
(generalmente total con Barthel menor de 20), con sintomas

intensos, complejos y cambiantes. Segun la enfermedad de base
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presentan trayectorias clinicas de pérdida funcional y muerte muy
diferentes (de alrededor de tres a seis meses en los pacientes
oncoldgicos, y de expectativa de vida menos predecibles con pérdida
funcional progresiva y con situaciones de empeoramiento y mejoria
en relacién con reagudizaciones frecuentes en las enfermedades

cronicas no oncoldgicas).

A raiz de esta tipificacion, nuestro proyecto, como hemos justificado
anteriormente, se va a centrar en la intervencidon con los siguientes grupos de
poblacion:

>  Persona mayor con enfermedad crénica.

>  Persona mayor fragil y en riesgo.

Persona mayor dependiente de caracter transitorio o de caracter permanente.

5. OBJETIVOS DEL PROYECTO

Los objetivos que se plantearon al inicio del Proyecto, se han ido modificando
conforme ha evolucionado el mismo, manteniendo el fin principal por el que se
cred: “Mantener a la persona mayor en su domicilio durante el mayor tiempo

posible”.

Los origenes de este proyecto, tenian un caracter mas asistencial, simulando los
programas de Terapia Ocupacional que se desarrollan en Centros de Dia o
Residencias de nuestra Comunidad Autonoma, por lo tanto los obijetivos
estaban relacionados con dichos programas, donde primaban los tratamientos

grupales frente a los individuales (Durante P; Pedro P, 2004).

Tras las sucesivas ampliaciones de zonas de intervencion, y sin olvidar el origen
del proyecto ligado a la “Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia”, se cambid el modelo de trabajo
evolucionando a un tratamiento domiciliario de personas dependientes y

cuidadores frente a los tratamientos grupales.
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Influenciadas por la Ley antes citada, donde se prima la atencién a las personas
dependientes frente a la promocién de la autonomia, se trabajé durante dos

anos bajo un modelo de atencidn a personas en situacion de dependencia.

En la actualidad, se ha modificado este enfoque desarrollando un modelo de
trabajo en el domicilio de la persona mayor, interviniendo en 4 areas principales
(Actividades de la vida diaria, Adaptacion/modificacion del entorno,
Asesoramiento, prescripcion y entrenamiento en Ayudas Técnicas, y Formacion
a cuidadores principales, familiares y otros profesionales), donde los objetivos

se corresponden a las mismas.

5.1. OBJETIVOS PRINCIPALES
Como se ha comentado anteriormente, los objetivos principales de este
proyecto han ido variando a lo largo de estos afos, ajustandose a los diferentes
modelos de trabajo que se han llevado a cabo. En la actualidad los objetivos
principales del proyecto se basan en las cuatro areas principales de intervencion
desarrolladas a lo largo de este documento, quedando los objetivos como se
exponen a continuacion (Montagut Martinez, F et al, 2005; Polonio Lépez B,
2001; Romero Ayuso D, Moruno Miralles P, 2006)
> Aumentar la independencia y autonomia de la persona mayor en las
AVD de modo que sea funcional en su entorno.
» Formar a cuidadores principales, familiares y otros profesionales para
fomentar la autonomia personal y social del mayor en su entorno.
> Asesorar y entrenar en el uso de ayudas técnicas.
> Adaptar y eliminar barreras arquitectonicas del hogar del usuario y de

su ambiente mas cercano creando un entorno facilitador.

Estos cuatro objetivos generales tienen como fin comun:
» Evitar, o al menos retrasar en la medida de lo posible, la

institucionalizacion del mayor
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5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

>

Crear un servicio de Consulting, para asesorar, informar y formar,
tanto a los propios usuarios como a sus familiares, sobre las distintas
patologias y su repercusion sobre el desempefio ocupacional de la
persona, creando pautas de actuacion y recomendaciones para cada
caso concreto.

Mejorar la ejecucién de las ABVD: bafo, aseo personal, alimentacion,
vestido, control de esfinteres, deambulacién, uso de escaleras,
transferencias, ...

Mejorar y/o mantener la ejecucion de las AIVD: Cuidado del hogar,
compras, uso del teléfono, toma de la medicacidén, manejo del dinero,
lavado de la ropa, preparacion de la comida.

Reeducar al usuario, adaptando la ejecucion de las AVD a sus
caracteristicas psicofuncionales.

Impartir pautas educativas de rehabilitacién y cuidados basicos a los
familiares y/o cuidadores de los usuarios

Fomentar la participaciéon activa en programas de formacion

continuada de los cuidadores principales.

6. DIFUSION DEL PROYECTO

La difusion del proyecto se lleva a cabo desde varias vias:

> Presentacidon del Proyecto de Terapia Ocupacional en el ambito rural a

los Alcaldes de los municipios, los Servicios Sociales de la zona y

Atencidn Primaria, para facilitar la difusion del programa entre la

poblacién, asi como la derivacién de los mismos al Servicio de Terapia

Ocupacional ( véase imagen 7 y 8)

> Efecto “boca a boca”, o a través de folletos informativos y carteles.

> Presentacién del Proyecto de Terapia Ocupacional a la poblacion mayor

de 60 afnos, cuidadores informales u otros profesionales mediante una

presentacion audiovisual del programa.

> Intervencidn directa de las terapeutas a la poblacidon mayor mediante el

censo.
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> Elaboracion de la Guia de Promocidn de la Autonomia y Prevencién de la

Dependencia de las personas mayores en el medio rural (imagen 9)

Tanto en la presentacion del Proyecto a los Servicios Sociales y Atencién
Primaria de la zona, como la presentacion a la poblacion mayor, se entrega
una hoja de solicitud al Servicio de Terapia Ocupacional, para obtener los datos
de identificacion del usuario y dar paso al proceso de valoracidon y posterior

criba de la poblacion a tratar.

Durante los dos primeros afios se llevd a cabo, primero, el estudio de la
poblacion y posteriormente se intervino con las personas susceptibles de
tratamiento. A partir del 2008, han sido valoradas, preferentemente por el
Servicio de Terapia Ocupacional, aquellas personas derivadas por los Servicios
Sociales Basicos, por Atencidén Primaria y por demanda propia del usuario. A
pesar de ello, es el Terapeuta Ocupacional, quién decide si es susceptible de

recibir tratamiento.

7. METODOLOGIA DEL PROYECTO

Este Proyecto comenz6 en El Torno en el 2006, ampliando la zona de
intervencion en los sucesivos afnos. Por ello, se ha realizado un estudio
demografico y de recursos asistenciales para personas mayores en los
municipios colindantes, observando que las pedanias menores de 300
habitantes no cuentan con ningln recurso e incluso algunas de ellas comparten
consultorio médico, siendo éste el Unico servicio asistencial comun a todas las
localidades y no cuentan con ningun recurso asistencial de tipo rehabilitador
que tenga como fin el mantenimiento de la persona en su domicilio con una

aceptable calidad de vida.

Nos encontramos, por tanto, ante zonas pobladas en su mayoria por personas
mayores, muy desfavorecidas y aisladas donde no llegan los recursos
asistenciales necesarios para atender al mayor cuando existe una pérdida de

autonomia personal, haciendo que la persona abandone su domicilio para
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trasladarse a algun otro recurso asistencial, normalmente residencia geriatrica,

con las consecuencias que esto ocasiona.

Como se puede observar en la Figura 3, la ampliacion de los municipios ha
seguido la siguiente evolucion:
« ANO 2006: Dos Terapeutas Ocupacionales:
v Area Montes Norte: Zona Horcajo de los Montes: El Torno.
« ANO 2007: Tres Terapeutas Ocupacionales:
v Area Montes Norte:
= Zona Horcajo de los Montes: El Torno y Pueblo Nuevo del
Bullaque.
= Zona Arroba de Los Montes: El Robledo y pedanias.
v" Plan Concertado: Porzuna
« ANO 2008-2009: Tres Terapeutas Ocupacionales:
v Area Montes Norte:
» Zona Horcajo de los Montes: El Torno y Pueblo Nuevo del
Bullaque.
= Zona Arroba de Los Montes: El Robledo y pedanias.
v" Plan Concertado: Porzuna
v Area de Alcolea de Calatrava:
» Zona de Alcolea de Calatrava: Alcolea de Calatrava.
= Zona de Corral de Calatrava: Corral de Calatrava, Los
pozuelos de Calatrava, Caracuel de Calatrava, Cafiada de

Calatrava, Ballesteros de Calatrava y Villar del Pozo.

Esta organizacion corresponde a la distribucion territorial de las Zonas
P.R.A.S. (Plan Regional de Accidn Social) de la Junta de Comunidades de

Castilla la Mancha.

Durante el 2008, se propone la localizacion de cada una de las 3 Terapeutas
Ocupacionales en municipios de las zonas antes mencionadas, realizando su

distribucion en relaciéon al numero de habitantes y distancia entre los
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municipios/Terapeuta Ocupacional, como se expone en la figura 4,
quedando de la siguiente forma:
T.0. 1: Area Montes Nortes: Torno, Pueblo Nuevo del Bullaque y
Robledo Y Plan Concertado de Porzuna
T.0.2: Zona de Alcolea de Calatrava: Alcolea de Calatrava
Zona Corral de Calatrava: Ballesteros y Villar del Pozo .
T.0.3: Zona Corral de Calatrava: Corral de Calatrava, los Pozuelos,

Canada y Caracuel.

Esta nueva distribucion, intenta rentabilizar recursos, facilitar la coordinacion
horizontal con los Servicios Sociales Basicos y ofrecer un servicio de calidad a la

poblacion.

8. METODOLOGIA DE LA INTERVENCION Y VALORACION

El proceso de intervencidon y valoracién de terapia ocupacional dentro del
Proyecto de Terapia Ocupacional en el Medio Rural para la Atencidon y
Prevencidn a la Dependencia sigue una serie de pasos que se exponen
esquematicamente en la figura 5 "“Proceso de Terapia Ocupacional”,
explicandose mas detalladamente a continuacién (Romero Ayuso D, Moruno
Miralles P, 2003):

1. Derivacion del caso 6 solicitud del servicio: El primer contacto del usuario
con el Servicio de Terapia Ocupacional puede darse por tres vias
diferentes:

a) Solicitud del servicio por parte del usuario o familiar: Para ello es
necesario rellenar una hoja de solicitud.

b) Derivacion del caso por parte de Servicios Sociales: Este paso se
lleva a cabo a través de un informe de derivacién, estando
actualmente en proceso de validacion.

c) Derivacién por parte de Atencion Primaria: Igual que en el caso
anterior, se tramita un informe de derivacion que también se

encuentra en proceso de validacion.
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(Ver anexo I, se adjunta modelo de solicitud e informe de derivacién de
Servicios Sociales y de Atencion Primaria)
2. Recogida de informacion de fuentes indirectas: Informe social, Informe
médico, ...
3. Entrevista semiestructurada con el usuario y en caso necesario con los
familiares y/o cuidadores principales (Ver Anexo II).
4. Observacion directa del desempefio de las Actividades de la Vida Diaria.
5. Cuestionarios y test estandarizados y no estandarizados (Polonio B,
2003):
a) Test estandarizados:
- indice de Barthel.
- Escala de Lawton y Brody.
- Mini Examen Cognoscitivo.
- Test de Pfeiffer.
- Escala de Tinetti
- Escala de la Incapacidad Fisica de la Cruz Roja.
- Escala de la Incapacidad Psiquica de la Cruz Roja.
- Escala de Depresidn Geriatrica de Yesavege (Version reducida).
- Entrevista de Zarit.
b) Test no estandarizados, que se presenta en el anexo III (9) y (10):
- Ficha inicial de terapia ocupacional.
- Evaluacion de Actividades Basicas de la Vida Diaria.
- Evaluacion de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
- Evaluacion Inicial de Terapia Ocupacional en Demencias.
- Evaluacién del Hogar de Terapia Ocupacional.
Analisis de datos
Establecimiento de metas y objetivos.

Implementacidon y desarrollo del tratamiento.

© ® N

Evaluaciones intermedias y coordinacién con el resto de profesionales
encargados del cuidado del mayor (Ver Anexo V: se adjunta informe de
derivacidn a Servicios Sociales Basicos)

10.Reevaluacion y seguimiento del caso.
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SOLICITUD DEL SERVICICO DE
T.0. POR USUARIO O FAMILIAR.

DERIVACION DEL CASC

SOLICITUD DE
[NFORME MEDICO
D SOCIAL

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL:
Becogida de informacidn de Fuentes Indirectas

]

VALORACION DE
TERAFPLA OCUPACIONAL

]

SI PROCEDE TRATAWIENTO

TRATANIENTC DIV IDUAL

EVALUACIONES INTERMEDIAS ¥ COORDINACION CON EL RESTO DE
PROFESIONALES QUE INTERVIENER CON EL USUARIO

EVALUACION FINAL SEC N 2

‘Dlerrvacion a otros

Izcisos asistenciales

Consecucion de Ios
chijetios planteados

Figura 5: Proceso de terapia ocupacional

disefiado diversos programas, que han sido

9. PROGRAMAS DE
INTERVENCION DE
TERAPIA OCUPACIONAL
A lo largo de estos tres
anos el Proyecto de
Atencidn y Prevencién a la
Dependencia en el Medio
Rural ha intentado
satisfacer las demandas y
necesidades detectadas en
la poblacién mayor, para

ello se han

modificados de la forma mas

conveniente con el fin de dar cobertura a dichas necesidades (Montagut

Martinez F et al, 2005

9.1. Tratamiento individual

Los tratamientos individuales que se van a llevar a cabo en este Proyecto se

dividen en las cuatro areas que se exponen a continuacion estando todas

interrelacionadas y persiguiendo un mismo objetivo comun, coincidiendo a su

vez con el fin Ultimo de este proyecto:

= Area 1: Actividades de la Vida Diaria.

= Area 2: Adaptacién/modificacion del entorno.

= Area 3: Asesoramiento, prescripcion y entrenamiento en

Ayudas Técnicas

= Area 4: Formacién a cuidadores principales, familiares y

otros profesionales.

A continuacidén vamos a desglosar cada una de estas areas.
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< AREA 1: ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVDs)

Las AVDs son aquellas actividades realizadas habitualmente a lo largo del dia
por la persona, siendo universales, si bien con diferentes contextos culturales.

Seglin el marco de trabajo creado por la AOTA Ambito de Competencia y
Proceso(2008) las AREAS DE OCUPACION se clasifican en siete tipos de
actividades de la vida, incluidas las Actividades Basicas de la Vida diaria (ABVD),
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), educacion, trabajo, juego,
tiempo libre y participacién social, quedando las areas ocupacionales como se

refleja en el Cuadro 1 “Areas de Ocupacion.

En las personas en riesgo o fragiles o en situacion de dependencia de
caracter transitorio o permanente, encontramos una alteracién en las
capacidades fisicas, psiquicas y sensoriales, que no tiene porque ser patoldgica
sino debido al propio envejecimiento fisiolédgico, que conlleva una disminucién
en las habilidades para realizar las actividades de la vida diaria. Esto influye de
forma negativa en la persona ya que no puede responder a las demandas del

ambiente, abocandolo a una situacion de dependencia permanente.

La pérdida de las actividades de la vida diaria aumenta de la misma forma que
lo hace la ayuda que necesita de otra persona. Las primeras actividades que se
ven afectadas son las relacionadas con la capacidad del individuo para vivir de
manera auténoma en su entorno y aquellas relacionadas con el tipo de vida de

cada persona.

Muchas de las quejas de los mayores estan relacionadas con el cuidado del
hogar, realizacion de compras, control de la medicacién y el cuidado de otros,
normalmente el cuidado del conyuge. Estas actividades son las mas complejas y
requieren un mayor compromiso de todas las capacidades de la persona, siendo
las primeras que se pierden. En este momento, la persona se encuentra en
riesgo de dependencia o fragil, donde empieza a demandar el apoyo

puntual de otra persona.
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AREAS DE OCUPACION

ACTIVIDADES DE LA
ACTIVIDADES VIDA DIARIA EDUCACION TRABAJO JUEGO TIEMPO PARTICIPACION
DE LA VIDA INSTRUMENTALES LIBRE SOCIAL
DIARIA (AVD) (AVDI)
Participacion Interés y Exploracion Exploracion Comunidad
Bafarse/ducharse Cuidado de otros enla bisqueda de  del juego del tiempo Familia
Control de Cuidado de mascotas educacion empleo Juegos de libre Companero, amigo
esfinteres y vejiga Criar nifios formal Encontrar y participacion  Preparacion
Vestido Uso de sistemas de Participacion conseguir un para el ocio
Comer comunicacion personal en empleo
Alimentacion Movilidad en la educacion Desempefio
Movilidad funcional  comunidad informal del trabajo
Cuidado de ayudas  Manejo de temas Preparacion
técnicas financieros para la
personales Cuidado de la salud y jubilacion
Higiene y aseo la manutencion Exploracion
personal Crear y mantener un del
Actividad Sexual hogar voluntariado
Dormir y Preparacion de la Participacion
descansar comida y limpieza como
Higiene del Procedimientos de voluntariado
inodoro seguridad y respuestas

de emergencia

Compras

Para la ejecucién de las actividades personales , que se inician en edades

tempranas pasando a realizarse de manera automatica, son necesarias
habilidades mas sencillas, por lo tanto son las ultimas actividades en verse
afectadas y que llevan a la persona a una situacion de dependencia
permanente, con la necesidad de un apoyo continuo

Dentro de esta clasificacion de estas actividades, principalmente trabajamos
la Vida Diaria (ABVD) y Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD).

con las Actividades Basicas de

El objetivo principal dentro de este programa, coincide basicamente con el
fin ultimo de la terapia ocupacional: “Conseguir la autonomia e independencia
de la persona en las actividades de la vida diaria, de modo que sea funcional en

su propio domicilio” .

Objetivos especificos:
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> Mejorar la ejecucién de las ABVD: bafo, aseo personal, alimentacion,
vestido, control de esfinteres, deambulacién, uso de escaleras,
transferencias, ...

> Mejorar y/o mantener la ejecucion de las AIVD: Cuidado del hogar,
compras, uso del teléfono, toma de la medicacidén, manejo del dinero,
lavado de la ropa, preparacion de la comida

> Reeducar al usuario, modificando la ejecucién de las AVD a sus

caracteristicas psicofuncionales.

Metodologia:
Este programa se realiza en el domicilio de manera individual, tras la valoracion

exhaustiva del caso y anadlisis de datos. Los objetivos e implementacion y
desarrollo de la intervencion, esta enfocado al desempefio ocupacional, siendo

éste individual y Unico de cada persona.

Se realizan sesiones de 2/3 veces en semana con una duracién a aproximada

de 45 minutos.

La valoracién de las Actividades de la Vida Diaria, es una herramienta muy
valiosa para obtener una informacién sobre el desempefio ocupacional de la
persona, para ello, debe realizarse en el medio natural, con las ventajas e
inconvenientes que esto requiere, asi como utilizar diferentes procedimientos
para la recogida de la informacién, como entrevistas, siendo lo mas importante
la observacion directa de la persona en la ejecucidon de las actividades de la
vida diaria, asi como utilizacion de test estandarizados, donde el profesional,
debe tener una formacidn o preparacidn previa para pasar este tipo de
cuestionarios, que serviran para registrar los resultados que se obtienen a lo
largo de la intervencidon. Es muy enriquecedora la informacion que el terapeuta
ocupacional puede ofrecer al resto de profesionales sobre el desempefio

ocupacional de la persona.
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< AREA 2: SERVICIO DE ADAPTACION/MODIFICACION DEL
ENTORNO.
La pérdida de las AVD, se produce por una alteracion en las capacidades para
su desempeno, pero un domicilio o entorno “no accesible” entendido como
aquel que no responde a las demandas de la persona, bien por la presencia de
barreras arquitectonicas, al déficit de infraestructuras en la vivienda o al

mobiliario mal situado y/o excesivo.

Por lo tanto, nos encontramos ante un domicilio no facilitador, donde la
persona presenta problemas para realizar las AVD (Moruno Miralles P , Romero
Ayuso D. 2006).

El objetivo principal:
Adaptar y/o modificar el domicilio, teniendo en cuenta las preferencias de cada

uno, de modo que se sienta seguro en su medio, evitando posibles caidas y

promoviendo la independencia en AVD.

A modo de ejemplo en las imagenes 5 y 6 se ve el proceso de
adaptacién/modificacion del bafio de una usuaria del servicio de Terapia
Ocupacional. Decir que todas las modificaciones y adaptaciones se hacen en

coordinacion con las personas beneficiarias de dicha intervencion.

Metodologia:
Se llevara a cabo en el domicilio de la persona mayor, mediante actuaciones

puntuales, dependiendo la duracion de la intervencion y el nimero de sesiones,

de las caracteristicas individuales y del entorno.
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< AREA 3: SERVICIO DE ASESORAMIENTO, PRESCRIPCION Y
ENTRENAMIENTO EN AYUDAS TECNICAS PARA PROMOVER LA
INDEPENDENCIA PERSONAL.

Las ayudas técnicas son aquellos dispositivos o utensilios destinados a facilitar o
disminuir la limitacion de alguna capacidad funcional para realizar una

actividad.

La intervencion del Terapeuta Ocupacional consiste en asesorar y entrenar
sobre las diversas ayudas técnicas existentes para facilitar la realizacion de
AVDs, tales como ayudas para la movilidad de la persona (bastdn, muletas,
andadores...), cuidado personal (tabla de bafera, asideros, ponemedias,
abrochabotones,...), tareas domésticas (alcanza objetos, abre botellas,...), de
tal forma que mediante un correcto asesoramiento y entrenamiento en estas
ayudas técnicas podamos compensar los déficit sufridos por la enfermedad o
por el propio envejecimiento de la persona A modo de ejemplo, exponemos
mediante imagenes el caso de una sefiora afectada de artritis reumatoide con
gran deformacion en ambas manos (imagen 7), como puede observarse
(imagenes 8, 10 y 11), se han realizado diversas ayudas técnicas no
comercializadas por ortopedias, sino que son ayudas técnicas que responden al
ingenio conjunto del terapeuta ocupacional y la usuario, devolviendo, a través
de estas intervenciones terapéuticas, la independencia a una persona que si no
fuese por esto, dependeria de una tercera para realizar gran parte de sus

actividades de la vida diaria.

Objetivo principal:
Asesorar y entrenar en el uso de ayudas técnicas en personas con déficit

residuales, para facilitar la realizaciéon de las AVDs y mejorar la autonomia

personal.

Metodologia:
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Se llevara a cabo en el domicilio de la persona mayor, mediante actuaciones
puntuales, dependiendo la duracion de la intervencion y el nimero de sesiones,

de las caracteristicas individuales y del entorno.

<« AREA 4: SERVICIO DE FORMACION A CUIDADORES
PRINCIPALES, FAMILIARES U OTROS PROFESIONALES.

Como consecuencia del aumento de la esperanza de vida los mayores viven
hasta una edad muy avanzada, y en algin momento de esta etapa, suelen
acabar requiriendo algun tipo de apoyo, que normalmente viene dado por las
familias, principalmente esposas, hijas y nueras o con el ingreso a un recurso

asistencial.

Normalmente las personas que se encargan del cuidado de personas en riesgo
0 en situacion de dependencia, son mujeres entre 45 y 65 anos de edad.
Muchas de estas mujeres no estan preparadas para responder ante las tareas,
tensiones y esfuerzos que supone el cuidado, apareciendo sobrecarga del

cuidador.

Para evitar estas situaciones de estrés y mejorar la calidad de vida tanto de la
persona en dependencia como cuidador, se llevara a cabo la formacion e
intervencidon con cuidadores principales, profesionales u otros, con el objetivo
de orientar, ayudar y preparar al cuidador principal de la persona en situacion

de dependencia en el entorno familiar (Ruiperez I, 2003).

Para ello se pueden desarrollar diferentes programas de familias atendiendo a

las necesidades individuales de cada caso.

Desde la Terapia Ocupacional podemos formar e intervenir a cuidadores
principales en:
- Entrenamiento de las actividades de la vida diaria

- Asesoramiento, prescripcion y uso de ayudas técnicas
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- Adaptacion / modificacién del hogar

Es muy importante concienciar sobre la importancia de que se mantengan
aquellas actividades de la vida diaria conservadas durante el mayor tiempo

posible, y proporcionarle un ambiente facilitador, seguro y estimulador.

Objetivos principales:
. Evitar en la medida de lo posible la sobrecarga del cuidador y la

sobreproteccion de la persona mayor.
. Formar a cuidadores principales y familiares para fomentar la
autonomia personal y social del mayor en su entorno, y asi mejorar la

calidad de vida de ambos.

Metodologia:
Este programa se realiza en el domicilio con el cuidador principal, familiar u otro

profesional y la persona, enfocado al entrenamiento, caracteristicas vy
necesidades del mismo, de modo que mientras que estimulamos las habilidades
afectadas del usuario y/o entrenamos las actividades de la vida diaria, vamos

formando al cuidador.

Se realizan sesiones de 2/3 veces en semana con una duracion alrededor de 45

minuto.

- Dentro del este area, se continua con el “Programa de Formacion
continua a Jlos Cuidadores principales de Ilas Personas
Dependientes con caracter transitorio o permanente y a otros
Profesionales” (Pérez Melero A , 2002; Selmes M 2000; Jiménez Ortega J,
2003)

Objetivo principal:
Formar a cuidadores principales, familiares y otros profesionales para fomentar

la autonomia personal y social del mayor en su entorno.
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Objetivos especificos:
= Disminuir la carga del cuidador principal de la persona mayor.

= Crear pautas de actuacidn beneficiosas para el cuidador y el mayor.

= Evitar la institucionalizacion

Metodologia:
Formacion continuada grupal, mediante un curso de “Programa de Formacion

continua a los Cuidadores principales de las Personas Dependientes con
caracter transitorio o permanente y a otros Profesionales”, que se ira realizando

a lo largo del afio 2009.

Para este nuevo ciclo, se va a elaborar un “Cuestionario para Auxiliares del
Servicio de Ayuda a Domicilio”, para recoger informacién sobre los principales
problemas que se les plantean en los domicilios, dudas, inquietudes, abordaje

de patologias... para atender a esas demandas y necesidades.

Para ello es enriquecedor, que todo el equipo esté implicado en la Formacion

de Auxiliares, Familiares y Cuidadores principales.

9.2 Tratamiento Grupal.
En la actualidad se pretende que la intervencidon de terapia ocupacional esté
centrada basicamente en las cuatro areas de intervencidn individual antes

mencionadas.

- A pesar de esta pretension, es posible que hubiese que desarrollar distintos
programas de intervencién grupal. Teniendo en cuenta las necesidades
detectadas en afos anteriores a través de la valoraciéon de terapia
ocupacional  concluimos que los programas que mejor cubren las
necesidades de las poblacion mayor en general, y de forma especifica, de

las que residen en el medio rural, son los que redactamos a continuacién
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(Debra J. Rose 2005; Grieve, 1.200; Portellano, J.A. 2005; Chapinal Jiménez,
A. 2001; Diaz Petit, J 2002):

PROGRAMA DE PSICOMOTRICIDAD:

El termino psicomotricidad tiene un enfoque terapéutico que integra las
interacciones cognitivas, emocionales, simbdlicas y sensorio motrices en la
capacidad de ser y de expresarse en un contexto psicosocial (Jimenez Ortega,
], 2003).

El objetivo principal del programa de psicomotricidad es el desarrollo y/o
mantenimiento de las capacidades motrices, expresivas y creativas a partir del
cuerpo, lo que lleva a centrar las actividades e intereses en el movimiento y el
acto incluyendo, patologias, disfunciones, estimulacion,...

También facilitar la toma de conciencia en la persona mayor de los recursos
motores, cognitivos y relacionales de su persona; recursos que aun diferentes y
menores que antes, los tiene y pueden ser desarrollados con todo lo que esto

implica.

Los objetivos especificos son:
= Mejorar y/o mantener el control ténico postural.
= Mejorar y/o mantener el control respiratorio.
= Mejorar y/o mantener el equilibrio
= Mejorar y/o mantener la coordinacion dinamica
= Mejorar y/o mantener la disociacion y ejecucién movimientos.
= Mejorar y/o mantener la coordinacion visomotriz.
= Mejorar y/o mantener la orientacion espacial y la estructuracion
temporal.
»= Mejorar y/o mantener el esquema / imagen corporal.

= Mejorar y/o mantener la lateralizacién.
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Metodologia:

El programa de psicomotricidad se realizara en grupos y tendra caracter
rehabilitador, a este programa asistiran persona con enfermedad crdnica o en
situacion de riesgo o fragil., y que una vez valorados se observe que existen
alteraciones psicomotrices que influyan en la ejecucién de las AVD y en el
desempefio ocupacional auténomo de la persona, o se considere que esas

alteraciones pueden influir en un futuro préximo.

PROGRAMA DE PSICOESTIMULACION:

Este programa se fundamenta en saber que si una capacidad cognitiva se
estimula y entrena, mejora o al menos se mantiene, mientras que si esto no
ocurre la capacidad cognitiva se deteriora, llegando, incluso a perderse;
(Portellano, J.A, 2005)

Su objetivo principal es mantener y mejorar las capacidades cognitivas que
aun posee la persona e intentar restablecer las perdidas o compensarlas en la

medida de lo posible.

Los objetivos especificos son:

. Mejorar y/o mantener la memoria.

. Mejorar y/o mantener las capacidades perceptivas.

. Mejorar y/o mantener la atencién y la concentracion.

. Mejorar y/o mantener la capacidad de resolucién de problemas,

operaciones espaciales, secuenciaciéon, formacién de conceptos,

categorizacion,...
. Mejorar y/o mantener la orientacidn a la realidad.
. Mejorar y/o mantener la orientacion temporal y espacial.
. Entrenar a los familiares y cuidadores principales sobre como

disminuir las consecuencias de las alteraciones cognitivas en las

actividades de la vida diaria y en el domicilio de la persona.
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Metodologia:

El programa de psicoestimulacién se realizara en grupos y tendra caracter
rehabilitador, a este programa asistiran personas con enfermedad crénica o en
situacion de riesgo o fragil., y que una vez valorados se observe que existen
alteraciones cognitivas que influyan en la ejecucién de las AVD y en el
desempeiio ocupacional auténomo de la persona, o se considere que esas

alteraciones pueden influir en un futuro proximo.

PROGRAMA OSTEOARTICULAR

El objetivo principal del programa de artritis/artrosis es disminuir las
consecuencias y limitaciones que ocasionan esta patologia, a la vez que se evita
la disfuncidn en la realizacién de las actividades de la vida diaria de modo que
se mantenga la independencia de la persona (Diaz Petit J, Camp R, 2002)
Los objetivos especificos han sido los siguientes:
» Preparar la articulacién para trabajar correctamente evitando riesgos.
= Incrementar la fuerza de la musculatura periarticular de las zonas
afectadas para conservar un apoyo eficaz.
= Aliviar el dolor mediante técnicas que proporcionen reposo articular
evitando el esfuerzo.
» Aumentar o mantener la movilidad articular.
= Aumentar y/o mejorar la resistencia muscular y articular.
= Evitar las deformaciones gracias a un buen control postural.
= Crear patrones de economia articular, de modo que la articulacion
sufra lo menos posible y tolere correctamente la ejecucion de la
actividad.
= Adiestramiento en las AVD mediante técnicas de proteccidn articular
para facilitar estas actividades y evitar un mayor deterioro por una

mala ejecucion de las mismas.
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Metodologia:
El Programa de artritis/artrosis se realizara en grupos y tendra caracter

rehabilitador, a este programa asistiran personas con enfermedad crénica o en
situacion de riesgo o fragil, y que una vez valorados se observe que existen
alteraciones que influyan en la ejecucion de las AVD y en el desempeio
ocupacional autébnomo de la persona, o se considere que esas alteraciones

pueden influir en un futuro préximo.

PROGRAMA INTEGRAL DE DEMENCIAS

El objetivo principal del programa integral de demencias es disminuir las
consecuencias negativas y limitaciones que provoca este tipo de enfermedades,
por un lado, en la persona mayor afectada, al retrasar el deterioro tanto
cognitivo como fisico, ademas de mejorar y rentabilizar los apoyos sociales y
crear un entorno facilitador y accesible; y por otro lado, con en el cuidador y la
familia, evitando problemas de salud en estas personas, como estrés,

sobrecarga, lesiones de columna e impedir la sobreproteccién del mayor .

Metodologia:
Este programa se desarrolla de manera grupal, durante 2/3 sesiones

semanales de 2 horas de duracién cada una de ellas, llevando a cabo un
tratamiento integral que incluye una parte de Psicoestimulacién y otra de
psicomotricidad, dando importancia al entrenamiento de la marcha y el

equilibrio, aspectos fisicos muy deteriorados en este colectivo.

Ademas del tratamiento grupal que reciben los usuarios de este programa, hay
que resaltar que recibiran la atencién necesaria en lo referente a entrenamiento
de AVDs en el domicilio, adaptacién/modificacién del entorno, asesoramiento y

entrenamiento de ayudas técnicas y formacion a cuidadores.
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10. RECURSOS:
10.1 Recursos humanos

3 Terapeutas ocupacionales para desarrollar el proyecto

10.2 Recursos materiales

- Infraestructuras: Se contara con las salas de trabajo con que cuenta
cada uno de los municipios. En otras localidades no se cuenta con
ninguna sala por lo que todos los tratamientos que se desarrollen seran
llevados a cabo en los domicilios de los usuarios de manera individual.

- Material fungible: Material propio de oficina.

- Material no fungible: Material de estimulacidon cognitiva, de
psicomotricidad, y de tratamiento de artrosis.

- Material para el entrenamiento de las actividades de la vida diaria.

- Material de ortopedia para ayudas técnicas y adaptaciones del hogar
(este material se tendra como banco para el asesoramiento y

entrenamiento de las ayudas técnicas y de la adaptacion del hogar).

11. EVOLUCION DEL PROYECTO

El Proyecto Experimental de Terapia Ocupacional de Atencidn y Prevencién a la
Dependencia en el Medio Rural, se inicid en un solo municipio, llegando en la
actualidad a ofrecer una cobertura a 11 localidades de la provincia de Ciudad

Real, que cumplen los criterios antes citados.

La evolucion del Proyecto ha sido la siguiente:

o ANO 2006
En este afo comienza el Proyecto en El Torno, municipio que cuenta con una
poblacion total de 590 habitantes, de los cuales 190 son personas mayores de
60 afios, entrando en contacto con toda la poblacidn y realizando un total de
115 valoraciones en el domicilio. De esos 115 valorados, se intervino con 94

personas de la forma que a continuacion se expone:
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- Tratamiento individual: 31 personas mayores reciben
tratamiento en su domicilio, incluyendo en esta intervencion
las prescripciones de ayudas técnicas, adaptacién/modificacion
del domicilio y entrenamiento al cuidador, ademas de la
rehabilitacion del desempeiio ocupacional de la persona.

- Tratamiento grupal: Los tratamientos desarrollados fueron,
Programa de Psicoestimulaciéon y Programa de Psicomotriciad a
nivel preventivo y rehabilitador y Programa de Artrosis/ artritis.
La asistencia a cada uno de los programas giraba en torno a
20 personas.

Durante este afio se desarrollaron distintas charlas formativas dirigidas a la
poblacion mayor, familiares, cuidadores principales y/o Servicio de Ayuda a

Domicilio, llevados a cabo por distintos profesionales del area socio sanitaria.

o ANO 2007

Tras los resultados favorables obtenidos a lo largo del 2006, en 2007 se decide
ampliar el numero de municipios, asi como el personal humano con la
contratacion de otra terapeuta ocupacional.

En 2007, se adhieren 3 municipios colindantes, El Robledo, Pueblo Nuevo del
Bullaque y Porzuna, contando con un total de 4 localidades de la provincia de

Ciudad Real. Los datos obtenidos son los siguientes:

La poblacion mayor total con la que contamos es de 1329 personas, se valoran
a 415, de las cuales se intervino con 220 personas, saliendo una media de 74
personas por Terapeuta Ocupacional a lo largo de un ano, realizando las

siguientes actuaciones:

- Tratamiento domiciliario:69 personas recibieron tratamiento
domiciliario, 23 usuarios/ Terapeuta Ocupacional, siendo esta

intervencion directamente con la persona.
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Actuaciones Puntuales en el domicilio: Este epigrafe engloba,
asesoramiento y  prescripcion de ayudas técnicas,
adaptacién/modificacion del entorno, derivaciones a otros
profesionales y entrenamiento al cuidador. En total se
realizacion 146  actuaciones puntuales, 48/Terapeuta
Ocupacional.

Tratamiento grupal: 185 personas en los diferentes programas

enunciados anteriormente a nivel rehabilitador.

Durante este afo se desarrollaron en los nuevos municipios, charlas formativas

dirigidas a la poblacion mayor, familiares, cuidadores principales y/o Servicio de

Ayuda a Domicilio, llevados a cabo por las Terapeutas Ocupacionales del

Proyecto.

o ANO 2008

Durante el 2008 con los adhesidon de nuevos municipios, 11 en total, y con el fin

de englobar todas las actuaciones realizadas desde el inicio del Proyecto,

exponemos los siguientes datos:

11. RESULTADOS DE LA INTERVENCION

PERFIL DE USUARIOS ATENDIDOS

Las enfermedades mas prevalentes SO PATOLOGIAS ENCONTRADAS EN LA PERSONA MAYOR
los trastornos osteoarticualres,
DEFICIT SENSORIAL 7,08%
seqguidas de las enfermedades PATOLOGIA OSTEOARTICULAR 51,49%
degenerativas (tabal 1). Un 51,49% PATOLOGIA NEUROLOGICA 7,08%
., . PATOLOGIA CARDIORESPIRATORIA 6,71%
de Ia pObIaCIOn atendlda padece TRASTORNOS PSIQUIATRICO (depresion, 15,67%
algun tipo de patologia osteoarticular, ansiedad,...)
. . . ENFERMEDADES DEGENERATIVAS (Demencia, 11,19%
artrosis/artritis, seguidas con un Alzheimer, Parkinson, ..
15,67% los trastornos psiquiatricos, OTRAS 0.74%
principalmente depresion/ansiedad.
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Este alto porcentaje podria deberse al estilo de vida del medio rural, dado que

son personas que han trabajado en el campo.

HERMANOS Respecto al tipo de convivencia

,  CONVIVENCIA

CJ'DADORES

2%

familiar, mas de la mitad de la

poblacion atendida viven con su

50L0 conyuge. Alcanzando el 20% las

- personas que viven solas,
normalmente viudas entre 80-85
ahos, que utilizan el Servicio de
Ayuda a Domicilio. Un porcentaje

mas pequeio, el 14% de los

mayores viven con sus hijos en el
Grafica 1. Tipo de Convivencia de las personas mayores R ,
atendidas. domicilio de éstos.
La Tabla 2 recoge el tipo de apoyo (formal o informal) que reciben las personas
mayores en el ambito rural atendido. Casi un 40% de las personas mayores
tienen apoyo formal, en este caso Servicio de Ayuda a Domicilio,
frecuentemente utilizado para las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

(AIVD) como la limpieza del hogar.

Una de cada cuatro personas tienen un cuidador. Normalmente, suelen ser
cényuge o hijas las encargadas de realizar esta tarea, mujeres entre 45-50
afos, que trabajan, tienen una unidad familiar y no estan formadas en cuidados
principales, apareciendo sobrecarga del cuidador. Cabe destacar el porcentaje
de usuarios que se identifican como cuidadores, ya sea de su cényuge, algun

hijo con discapacidad o incluso de algun ascendiente.

VALORACIONES REALIZADAS y TIPO DE TRATAMIENTO OFRECIDO
El Proyecto de Atencion y Prevencidon a la Dependencia ha valorado a un total

de 732 personas mayores de 60 afos.
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El gran peso del Proyecto recae en el Tratamiento Domiciliario/ Individual con
un total de 85 personas mayores susceptibles, de las cuales se trabajan en la

actualidad con un 35% (grafica 2).

TIENEN CUIDADOR 2736% |ratamiento Domiciliario, son en su

ES CUIDADOR 1641% mayoria personas dependientes de

0, 7 . .
SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO 39,30% caracter transitorio o permanente,

ALGUN CUIDADO ESPORADICO 16,91% . .
(ayuda para realizar la compra, donde en raras ocasiones existe
ducharse, ir al médico,...) evolucion ante la intervencion, siendo

Tabla 2: Apoyo Formal e Informal , L,
en su mayoria la atencion a la persona

en fase de mantenimiento. La intervencidn domiciliaria es uno de los
tratamientos mas demandados que cuenta actualmente con una lista de espera

del 28%. A continuacidon se muestran los datos en la siguiente tabla

TRATAMIENTO DOMICILIARIO Las Actuaciones puntuales han estado

muy ligadas al Tratamiento

Lista de espera
28%

Domiciliario, que se encuentran
estructuradas en 5 bloques (Tabla 3)

Cabe resaltar la importancia del

i 2 Tratoriento Doriciario Blogue V. Reevaluacion y seguimiento

del caso, con 214 actuaciones puntuales, llevadas a cabo el 72,89% de las
mismas. Como venimos exponiendo a lo largo del Proyecto, se ha trabajado
principalmente con personas en situacion de dependencia transitoria o
permanente, donde en su mayoria se ha realizado entrenamiento al cuidador y
modificacion /adaptacion del domicilio y asesoramiento en ayudas técnicas, que
continlan en seguimiento por posibles modificaciones o problemas del

cuidador.

El Asesoramiento y Entrenamiento en Ayudas Técnicas, y el Entrenamiento al

cuidador, también son intervenciones demandas principalmente por los
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familiares y cuidadores de las personas mayores que residen en el ambito rural,

no siendo suficientes los recursos humanos y existiendo lista de espera (grafica
3).

ACTUACIONES PUNTUALES

TOTAL

ACTUACIONES PUNTUALES

BLOQUE 1. 98

ASESORAMIENTO Y
ENTRENAMIENTO DE
AYUDAS TECNICAS

BLOQUE II. 19
MODIFICACION DEL

AMBIENTE Y ELIMINACION

DE BARRERAS
ARQUITECTONICAS

BLOQUE III. 44
ENTRENAMIENTO DEL

CUIDADOR

BLOQUE IV. 11
DERIVACION AL

TRABAJADOR SOCIAL

BLOQUE V. 214

REEVALUACION Y
SEGUIMIENTO DEL CASO

personas pueden utilizar las casas,

Tabla 3: Actuaciones puntuales

REALIZADAS

67,43%

68,42%

75%

90,90%

72,89%

LISTA
DE
ESPERA

32,65%

31,57%

25%

9,09%

27,10%

Las personas mayores que reciben
algin tipo de tratamiento
individualizado, también puede
participar en cualquier programa
grupal que se ofrece dentro del
servicio de terapia ocupacional.  El
numero total de personas susceptibles
de recibir tratamiento grupal son 402,
de los cuales el 52,73%, asisten a
alguno de los programas a nivel
grupal que se han llevado a cabo,
quedando una lista de espera del
24,87%.

ACCESIBILIDAD DEL ENTORNO
MAS INMEDIATO

En relacion a la accesibilidad,
entendemos que es una propiedad
basica del entorno edificado o

urbanizado. Gracias a ella todo tipo de

tiendas, teatros, parques o lugares de

trabajo y, en consecuencia, participar en las actividades sociales y econdmicas

para las que el entorno ha sido construido.

La vivienda es el espacio edificado en el que consumismos la mayor parte de

nuestro tiempo, aquél del que tenemos mas dependencia, pues nos proporciona

abrigo, privacidad y, en general, bienestar. Pero, la vivienda sin un grado
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minimo de accesibilidad también puede ser sindnimo de aislamiento,
inseguridad o males, sobretodo para aquellas personas cuyos requerimientos

son mayores (Alonso Lopez, 2004)

Los criterios que se han tenido en .
q Actuaciones puntuales

cuenta vara valorar la accesibilidad es | 100,004
80,00%
la distribucion interior, tanto | e

. .7 . . 40,00%
comunicacion horizontal como vertical | 0

0,00%

0 Realizadas

m Listade espera

y la comunicacion vivienda-calle. En

las zonas rurales, es frecuente

encontrar domicilios que cuentan con R

grandes patios, escalones, los cuartos Gréfica 3: Actuaciones puntuales
de bano pueden encontrarse fuera de
la vivienda en los patios o corrales. Tal y como se sintetiza en la tabla 4, el

68,5% de los domicilios valorados no es accesible.

ACCESIBILIDAD EN LA VIVIENDA Respecto al bafio, Unicamente 1 de cada 3
200 DOMICILIOS VALORADOS responde a las necesidades de la persona. El
= equipo de terapeutas del proyecto encontrd que

ACCESIBILIDAD  31,5% 68,5% o
muchos de los cuartos de bafos que en la

BANO ADAPTADO  33% 67%

Tabla 4: Accesibilidad en la vivienda actualidad se adaptan, bien por subvenciones
publicas o por voluntad del usuario, no cumplen los criterios de accesibilidad,
creando nuevas barreras arquitectonicas dificiles de solventar para nuestros

mayores.

Por lo tanto, a raiz de este Proyecto de Terapia Ocupacional de Atencion y
Prevencidn a la Dependencia en el Medio Rural, nacido como proyecto
experimental y piloto, tras su corta andadura, concluimos que en aquellas
intervenciones que se realizan en personas con enfermedades crénicas y en
situacion de riesgo y fragiles, obtenemos unos resultados favorables a la

intervencion del servicio de Terapia Ocupacional, en relacién a una mejora en la

TOG (A Coruia) Vol 7. Monog 3. Mayo 2010.ISSN 1885-527X www.revistatog.com
Pagina 170




Terapia ocupacional gerontdlogica en el medio rural: 3 aifios de experiencia

independencia en las Actividades de la Vida Diaria, y por consiguiente en su

calidad de vida.

APOYO FORMAL E INFORMAL En Cambio, con aquellas personas que se
e cuador Whscadodor ESAD B Cutadoresporedo encuentran con una situacién de
dependencia instaurada desde hace anos o
con gran afectacién, no se han obtenido

resultados favorables en cuanto a |la

intervencidon directa con la persona a lo
Grafico 6: Apoyo Formal e informal Iargo del tiempo siendo
4

su afectacién irreversible, aunque si, la formacion y el apoyo a los cuidadores,

junto con la adaptacion y modificacion de su entorno y la prescripcion y
asesoramiento en ayudas técnicas, han dado unos resultados positivos en
cuanto a la mejora de la calidad de vida, tanto de los usuarios como de sus

cuidadores y familiares.

En cuanto a las prescripciones de ayudas técnicas realizadas, la mayoria de
ellas, pertenecen al cuarto de bafio, concretamente la utilizacion de tabla de
banera, asidero para el plato de ducha vy silla de bano. La mayor parte de las
prescripciones hechas por el Servicio de Terapia Ocupacional y llevadas a cabo,
han sido aquellas donde el propio usuario ha detectado la necesidad y ha

solicitado el asesoramiento.

En lo referente, a las adaptaciones/modificaciones del entorno, se han llevado a
cabo adaptaciones en el cuarto de bafo, en la sustitucién de bafiera por ducha,
en algunos casos derivados por el Trabajador/a Social de la zona, asi como

modificaciones.

El programa mas solicitado, es el Entrenamiento en las Actividades de la Vida
Diaria en el domicilio de la persona mayor, para recuperar/mantener la
independencia personal. Normalmente la persona que solicita el servicio es un

familiar o cuidador principal, por sobrecarga del mismo.
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Una vez que se valora a la persona mayor, se ponen en marcha el resto de
areas antes enunciadas, ya que normalmente son personas con situacién de
dependencia permanente que necesitan ayudas técnicas, adaptaciones o
entrenamiento del cuidador en cuanto a movilizaciones, transferencias, higiene

personal...

RESULTADOS DE SATISFACCION

Para obtener los resultados en cuanto a la satisfaccion de los usuarios vy
familiares que utilizaron el Servicio de Terapia Ocupacional, en 2006 se elabor6
un Cuestionario de Satisfaccion, a continuacién se presentan los resultados

obtenidos a lo largo del afo 2008:

Resultados del cuestionario de satisfaccion para los usuarios y

familiares del Servicio de Terapia Ocupacional.

Conteste a las siguientes preguntas teniendo en cuenta que:
0: Totalmente en desacuerdo 1: Bastante en desacuerdo 2: Algo en desacuerdo

3: Algo satisfecho 4: Bastante satisfecho  5: Muy satisfecho

Total de cuestionarios realizados: 117

Hombre: 28% Mujer: 72%

Edad: 57% entre 70-79 afos

1. Conocimiento del Servicio por medio de:

- Presentacion audiovisual del proyecto: 61%
- Contacto a través del Censo de Poblacion: 6%
- Efecto “boca a boca”: 17%
- Derivacién del Equipo de Servicios Sociales: 16%

2. Respecto al profesional:

= El trato y los servicios recibidos por parte del profesional han sido: 79% ha

elegido la opcidon de muy satisfecho
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n

El Terapeuta Ocupacional ha sabido “transmitir los conocimientos
satisfactoriamente: 71% ha elegido la opcion muy satisfecho
El Terapeuta Ocupacional ha sido puntual en sus intervenciones: 84% ha

elegido la opcidn bastante satisfecho

3. Respecto al tratamiento/intervencion:

La intervencion se ha llevado a cabo con un horario y una frecuencia
(dias/semana) satisfactoria: 71% ha elegido la opcién bastante
satisfactoria
La duracion del tratamiento ha sido lo suficientemente larga en el tiempo:
62% ha elegido la opcidn poco satisfactoria
La intervencion se ha centrado en aspectos que luego he podido aplicar en
mi vida diaria: 93% ha elegido la opcién muy satisfactoria
Las instalaciones (espacio fisico) han sido las adecuadas (lejania,
mobiliario, temperatura,...): 59% ha elegido la opcidn poco satisfactoria
Si he recibido prescripcion de ayudas técnicas:
- ¢éstas han sido las adecuadas a mi problema? 94% ha elegido la
opcion totalmente satisfactorio
- ¢he ganado en seguridad? 89% ha elegido la opcion totalmente
satisfactorio
Si ha sido necesario, he recibido informacién acerca de la Ley de
Dependencia u otro recurso o donde acudir para informarme: 86% ha

elegido la opcidn muy satisfactoria

4. Puntuacion media del Servicio de Terapia Ocupacional: 8,9 (del 1-10)

5. Proponga para el afio proximo:

- Continuidad del proyecto a lo largo del tiempo
- Mas tiempo de intervencion
- Facilitar la llegada de las personas a los espacios comunes donde

se desarrollan los tratamientos: transporte adaptado.
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ANEXOS

Imagen 5: Funciones de terapia ocupacional Imagen 6: Demostracion

Imagen 7: Presentacion del proyecto a la poblacion Imagen 8: Presentacion del proyecto a la poblacion
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A

Imagen 6: Adaptacion de Bafio: Suelo antideslizante sin
escalon y con pendiente a desagtie.

20/11/2008

Imagen 7 : Manos con artritis reumatoide.

20/11/2008

Imagen 9: Ayuda técnica para la lavadora.

Guia de Promocion de la Autonomia y
Prevencion de la Dependencia de las
Personas Mayores en el Medio Rural

Programas de Terapia Ocupacional

[
Castiliz-La Mancha

Imagen 9. Portada Guia de Promocién de la Autonomia y
Prevencion de la Dependencia de las Personas Mayores en
el Medio Rural. JCMM-ACAMTO

Coleccién manuales y guios
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Figura 1: Mapa de Espafia. Ubicacion de la provincia de
Ciudad Real
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Figura 3: Ampliacion de los municipios en el
proyecto por afios:

Negro: 2006  Rojo: 2007  Azul: 2008-2009

Figura 2: Mapa de la Provincia de Ciudad Real. Ubicacion
de El Torno

S CDH BULALE
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Figura 4: Distribuciéon de municipios por terapeuta
ocupacional
T.0.2: Verde

T.O. 1: Rojo T.0.3: Azul
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Hoja de solicitud del Servicio de Terapia Ocupacional
Informe de Derivacidn de Servicios Sociales al Servicio de Terapia Ocupacional

Informe de Derivacién de Atencién Primaria al Servicio de Terapia Ocupacional

SOLICITUD DE PLAZA DEL SERVICIO DE
TERAPIA OCUPACIONAL EN:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL SOLICITANTE

Apellidos:

Nombre:

Fecha de Nacimiento: Estado Civil:

Direccion:

Teléfono:

Nombre/Teléfono familiares:

Observaciones:

Fdo. Usuario / Familiar
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INFORME DE DERIVACION DE SERVICIOS SOCIALES AL
SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Don/dna
Trabajador/a Social del equipo de Servicios Sociales

A

Emito el siguiente informe de deriviacion al SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL, referente al usuario Don/Dofa:

MOTIVO DE DERIVACION:

SITUACION SOCIOFAMILIAR Y ECONOMICA:

ESTADO CIVIL: SOLTERO O CASADO OO VIUDO O

CONVIVENCIA: SOLO 0 CONYUGE O HIJOS OO0 OTROS:

¢TIENE HIJOS? SI 0 NO O  N° DE HIJOS:

CUIDADOR: SI [0 NO [0 ¢éQUIEN? HIJOS O PERSONA CONTRATADA O
OTRO:

SITUACION/INGRESOS ECONOMICOS: BAJO [J MEDIO 0 ALTO O
CONDICIONES HIGIENICAS: PERSONAL: SIO0 NO O DOMICILIO: SI 0 NO O
RECURSOS SOCIALES:

SAD: SI NO PENDIENTE DE RESOLUCION

TELEASISTENCIA: SI NO PENDIENTE DE RESOLUCION
RECONOCIMIENTO DE LA SITUACION DE DEPENDENCIA:

SI NO PENDIENTE DE RESOLUCION

ADAPTACION DE DOMICILIO:

SI NO ESPECIFICAR:

SOLICITUD DE INGRESO EN RECURSO ASISTENCIAL:

SI NO ESPECIFICAR:

Fdo:
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INFORME DE DERIVACION DE ATENCION PRIMARIA AL
SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Don/dna
Médico/a de familia del Centro de Salud ,

Emito el siguiente informe de derivacion al SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL, referente al paciente Don/Dofia:

MOTIVO DE DERIVACION:

HISTORIA CLINICA:

OTROS DATOS DE INTERES (Medicacion, intervenciones

quirargicas,...):

Fdo:
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ANEXO II:

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DE TERAPIA OCUPACIONAL

( con el paciente o en su caso con el familiar)

¢Como se llama?

¢Cuantos afios tiene?  éCuando nacig?

éCon quien vive?  ¢évive su conyuge?

¢Tiene hijos? écuantos?

De los hijos que tiene écuantos viven en el pueblo? évienen mucho a
casa? ¢éque tal la relacion con ellos?

¢A que se dedicaba de joven?  éen que trabajd?

¢Sabe leer y escribir?

¢En que suele ocupar el tiempo?  éque cosas le gusta hacer?

¢Mantiene relacién con los amigos?

¢Por que ha solicitado el servicio de terapia ocupacional?

¢Que enfermedad incapacitante tiene? ¢éTiene mas enfermedades?
¢Que actividades de la vida diaria le cuesta mas realizar o le dificultan su
autonomia?

Si vive solo écree que esta perdida de autonomia es motivo para dejar
de hacerlo y cambiar su lugar de residencia? ¢{Le gustaria evitar que esto
pasara?

Si vive con hijos, cuidadores,...¢El motivo de vivir acompanado, con
cuidador, es su perdida de independencia para realizar las Actividades de

la Vida Diaria?
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A partir de aqui, la entrevista como tal, finaliza, pudiendo pasar dos cosas:

a) Si la entrevista se esta realizando en el despacho de terapia ocupacional, se
da por finalizada, dando una cita para continuar con la valoracion en el
domicilio de la persona.

b) Si la entrevista se esta realizando en el domicilio de la persona y esta no esta
muy fatigada, se continua, teniendo lugar la evaluacién de las Actividades
Basicas de la Vida Diaria y si es necesario el de Actividades Instrumentales de
la Vida Diaria, a través de la observacion directa del desempefio de dichas
actividades. Posteriormente, se pasan el resto de test estandarizados y no

estandarizados.

ANEXO III:

TEST NO ESTANDARIZADOS: Se adjunta carpeta con los siguientes

documentos:

Ficha inicial de terapia ocupacional.
Evaluacion de Actividades Basicas de la Vida Diaria.
Evaluacién de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.
Evaluacion Inicial de Terapia Ocupacional en Demencias.

Evaluacion del Hogar de Terapia Ocupacional.
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ANEXO 1V:

INFORME DE DERIVACION DE TERAPIA OCUPACIONAL AL

TRABAJADOR SOCIAL

Don/dna

Terapeuta ocupacional del equipo de Servicios Sociales

Emito el siguiente informe de derivacién al TRABAJADOR/A SOCIAL, referente

al usuario Don/Dona:

MOTIVO DE DERIVACION:

SITUACION FUNCIONAL/ OCUPACIONAL:

INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL:
TRATAMIENTO: INDIVIDUAL GRUPAL
ENTRENAMIENTO DE AVDs: SI NO

AYUDAS TECNICAS: SI NO ESPECIFICAR:
ADAPTACION/ MODIFICACION DEL ENTORNO:
SI NO ESPECIFICAR:

ENTRENAMIENTO CONTINUADO AL CUIDADOR: SI NO
FORMACION REGLADA AL CUIDADOR: SI NO
PSICOESTIMULACION: SI NO
PSICOMOTRICIDAD: SI NO

TERAPIA FUNCIONAL: SI NO

OTROS:

Fdo:
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