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Resumen

El envejecimiento en los ultimos afios ha supuesto un desafio demografico. Se estima un
aumento de poblacion envejecida a nivel mundial en los proximos afios. Es por ello, que numerosos
paises han decidido ejercer un cambio en los cuidados tradicionales de larga duracion. Debido a
este cambio, se han evaluado y llevado a cabo nuevos modelos de atencion como es el de Atencion
Centrada en la Persona (ACP) mediante los cuales se pretende focalizar una intervencion dirigida

hacia la persona usuaria, teniendo en cuenta sus opiniones y deseos.

Gracias a los cambios que se llevaron en los sistemas de cuidados, surgieron nuevas
iniciativas como las unidades de convivencia, que rompen con los cuidados dotados por un centro
geriatrico, y optan por dotar a las personas mayores de una mayor independencia en la realizacion
de sus actividades de la vida diaria. Con ellas, las personas mayores pueden realizar su propia
rutina diaria bajo unos cuidados personalizados pero siempre sosteniendo su independencia en las

ocupaciones.

En ellas se destacard la figura del terapeuta ocupacional, debido a que no es una figura que
se encuentre dentro del equipo profesional de estas, pero en las que resultard imprescindible su

intervencion.

PALABRAS CLAVE: Terapia Ocupacional, Personas Mayores, Unidades de convivencia,

Atencion Centrada en la Persona, Envejecimiento.
Abstract

Ageing in recent years has posed a demographic challenge. It is estimated that the world's ageing
population will increase in the coming years. As a result, many countries have decided to change

traditional long-term care.

Due to this change, new models of care such as Person-Centred Care (PCC) have been evaluated
and implemented, which aim to focus on a person-centred intervention, considering the views and

wishes of the individual.

According to the changes in care systems, new initiatives have arisen, such as living units, which
break away from the care provided by a geriatric centre and opt to provide older people with greater

independence in carrying out their activities of daily living. With them, the elderly can carry out



their own daily routine under personalised care but always maintaining their independence in their

occupations.

The figure of the occupational therapist will be highlighted in them because it is not a figure that

is within the professional team of these, but in which their intervention will be essential.

KEY WORDS: Occupational Therapy, Elderly People, Living Together Units, Person-Centred
Care, Ageing.
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (en adelante OMS), el envejecimiento se define
como el proceso en el que se producen cambios en las caracteristicas de los individuos, generando
una limitacion en la relacion con el medio. La poblacion envejecida, a lo largo de los Gltimos afios,
ha ido en aumento estimandose que, a nivel mundial, un billon de personas tiene 60 afios 0 mas.
Esto se debe a numerosas causas como son: la disminucion de la tasa de fertilidad, el incremento
de la esperanza de vida, los avances médicos o los cambios en el estilo de vida (Aclan et al., 2023).
La cifra de personas envejecidas ird en aumento en los proximos afios segun los indices
demogréaficos nacionales del instituto nacional de estadistica (INE), suponiendo una subida del
12% al 22% (INE, 2023). Aportando datos dentro de las comunidades auténomas, el Principado
de Asturias es una de las poblaciones mas envejecidas junto con Castilla y Ledn, Galicia, Pais
Vasco, Aragén, Cantabria y la Rioja; todas ellas superan el 20% de personas mayores de 65 afios
(Eguren et al., 2019). Debido a este incremento alarmante del envejecimiento en la poblacion, los

diversos paises de Europa han debido de tomar medidas al respecto (Deng et al., 2023).

El envejecimiento supone diversas consecuencias en la capacidad funcional de las
personas, ademas de estar influido por el entorno en el que la persona viva y en como se relacione
con éste. La disminucion de la capacidad funcional a causa del envejecimiento afecta a numerosos
aspectos, entre los que se encuentran las funciones fisicas, cognitivas y psicologicas; esto conlleva
una dificultad en la realizacion de las actividades de la vida diaria y, por tanto, una disminucion

en la calidad de vida (L6pez y Martinez, 2022).

Cabe destacar que el grupo social de las personas mayores es distintivo e individual, ya
que cada persona presenta una biologia diferente y, por lo tanto, deben tratarseles como tal. A
causa de los mitos, prejuicios y estereotipos que recorren este colectivo, se considera a las personas
mayores como seres fragiles y vulnerables; este factor genera que la OMS haya disefiado la
estrategia de envejecimiento activo (OMS, 2021). Esta estrategia pretende mostrar un colectivo
activo y participativo que incluye a personas de todas las edades con el objetivo de promover la

autonomia y la independencia, tanto fisica como social (Eguren et al., 2019).

Segun la OMS, el envejecimiento activo se define como el proceso en el que se produce
un progreso de la calidad de vida de las personas a partir de la mejora de la participacién, seguridad
y salud segun se envejece (OMS, 2021). Es por ello, que la estrategia de envejecimiento activo no



solo se centra en las necesidades, sino que busca conocer los ambitos de la vida de las personas
que permitan obtener una igualdad de oportunidades; ademas la actividad es la clave dentro de este
mapa conceptual englobando la actividad fisica, laboral, familia, social, cultural y espiritual, entre
otras. La estrategia de envejecimiento activo va dirigida a personas mayores de 55 afios, tanto
dependientes como con una salud éptima, con el fin de prevenir la dependencia y/o alargar la
autonomia e independencia el mayor tiempo posible promoviendo asi una adecuada calidad de
vida; ademas, se quiere reducir el estigma alrededor de este grupo poblacional aportando més
actividades sociales que resulten inclusivas. Esta estrategia ha generado una sociedad inclusiva
que promueve una vejez activa mediante diversas lineas de actuacion que inciden tanto en la
investigacién como en la promocion de la autonomia e independencia de las personas mayores.
Para ello, se realiza una colaboracién con numerosas entidades y profesionales que ejerzan las

buenas préacticas sobre las personas mayores (Eguren et al., 2019).

Con el fin de ejercer una atencion adecuada sobre las personas y mejorar asi su calidad de
vida, autonomia e independencia se ha disefiado un modelo de atencion que se centra en la persona.
La atencion centrada en la persona (en adelante ACP) es un modelo que busca un avance en la
calidad de la atencion y servicios ofrecidos. Para ello requiere de una buena praxis por parte del
equipo profesional en los centros en los que se aplique para todas las personas que requieran
cuidados (Diaz-Veiga et al., 2014).

La ACP busca una variacion en el enfoque de atencion prestado a las personas; con él, se
apuesta por un modelo centrado en la persona, en su vida diaria, en su entorno y en cdmo la persona
se relaciona con él. Lejos de los cuidados tradicionales centrados en las enfermedades y en la
dependencia, la ACP busca una relacién implicita con las personas, valorando sus necesidades y
opiniones, promoviendo la autodeterminacion y fijando las capacidades por encima de los deficits
(Martinez et al., 2015).

Con el objetivo de desarrollar la ACP, es importante destacar las actividades significativas
de la persona. No s6lo son actividades de la vida diaria (en adelante AVD) sino que también pueden
ser actividades de ocio que generen algun significado para la persona. La ejecucion de actividades
significativas estimula y fortalece las habilidades funcionales de la persona, tanto fisicas como

cognitivas (Diaz-Veiga et al., 2014).



En conclusion, el modelo de atencion centrada en la persona ejerce un cambio radical en
los cuidados sobre la persona. En él, se promueve la autonomia y la independencia de la persona,
ademas de ejercer una influencia en las habilidades y potenciar las capacidades de la persona para
realizar sus actividades significativas. En ese proceso, se incluiré el apoyo de los profesionales a
cargo y de los familiares, y hara que la persona promueva su autodeterminacion. Implica un cambio
en la actuacion sobre los cuidados de una persona, y es algo que los profesionales han debido tener
en cuenta a la hora de llevarlo a cabo con el fin de ofrecer una buena praxis. Por ello, este modelo
ejerce una gran influencia en los cuidados a las personas hoy en dia suponiendo un eje central

sobre la persona y sobre su entorno y sus necesidades y decisiones (Martinez et al., 2015).

La necesidad de un cambio en estos modelos ha sido propuesta por los diferentes agentes
de cuidado con el objetivo de buscar un modelo integral que se centre en las personas y palie las
debilidades presentes en los servicios actuales. Por ello, en el Principado de Asturias, se ha creado
un modelo orientador definido en tres niveles que resulte referencial para los Servicios Sociales
de la region proponiendo unos servicios de alta calidad tanto pablicos como privados (Martinez,
2022).

La Estrategia para la transformacion del modelo de cuidados de larga duracion para
personas adultas (Estrategia CuidAs) consiste en un cambio en el enfoque de atencion de los
cuidados, centrandose en los usuarios, las familias y los profesionales. Con ello se genera un
sistema horizontal de atencion en el que el usuario debe tomar las decisiones. Esta estrategia es
una ruta que plantea nuevas aportaciones a las personas fragiles y dependientes con una adhesion
con los centros de cuidado. Asimismo, CuidAs promueve la visibilizacion de proyectos
innovadores y la innovacion y cambio en los cuidados de larga duracién con el objetivo de aportar

mayor conocimiento dentro de este campo (Rodriguez- Martinez, 2023).

La solicitud de un analisis y un cambio en la atencion y cuidados de las personas mayores
surge a partir de la observacion de las debilidades presentes en los cuidados anteriormente
proporcionados, sobre todo en los ambitos residenciales (Diaz-Veiga y Sancho, 2022). Algunas de
las debilidades encontradas son la falta de atencion, privacidad o actividades que no resultan
significativas y una falta de oportunidades para que las personas desarrollen proyectos de vida y

ejerzan un control sobre su entorno. Por esta razon, varios paises de Europa deciden realizar un
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analisis exhaustivo acerca de los sistemas de cuidados llevados a cabo, entre ellos se encuentran

los paises nérdicos, Holanda o Alemania (Martinez, 2022).

Las soluciones parten de iniciativas como el housing, llevado a cabo en numerosos paises
de Europay norte América. Tras ello, Europa implanté el senior housing y el cohousing. En cuanto

a Espaiia, la solucion aparecio bajo el nombre de “unidades de convivencia” (Martinez, 2022).

Las unidades de convivencia son una alternativa a los tipos de instituciones tradicionales
que proporcionan cuidados (Prieto, 2014). Son espacios en los cuales conviven un grupo de
personas, a las cuales se les ofrecen los apoyos necesarios para garantizar una adecuada calidad de
vida y promover la mayor autonomia e independencia en base a una atencion de calidad centrada
en la persona (Diaz-Veiga et al, 2014). Asimismo, deben contener un equipo profesional (médicos,
psicologos, animadores, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, auxiliares, etc.) que
ejerzan correctamente sus competencias, siendo una figura de referencia que ayude a planificar las
metas de cada usuario y el desarrollo de sus proyectos de vida (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez,
2022).

La terapia ocupacional es una disciplina que promueve la autonomia e independencia de
las personas Y, con ello, mejorar su calidad de vida. Una caracteristica que destacar es el empleo
de la ocupacidn con el fin de que las personas utilicen sus capacidades y habilidades para realizar
las actividades de la vida diaria. Estas actividades significativas generan una motivacién que
plantea un significado y demanda una correcta ejecucion de éstas. Por ello, la terapia ocupacional
es un elemento primordial dentro de la atencion sanitaria y, a pesar de que se encuentre en un
periodo incipiente, su labor resulta imprescindible aportando una atencién personalizada a cada
usuario (Kaneko et al., 2023b).

En lo que se refiere a las unidades de convivencia, la terapia ocupacional no es una
profesion muy integrada en ellas. Esta disciplina cumple un papel secundario dentro del equipo
interdisciplinar que presentan estas unidades. Junto a animadores, trabajadores sociales,
psicologos o fisioterapeutas su funcion es asesorar y dar apoyo a las unidades, ya sea por un equipo
integral del centro o de manera externa. El objetivo de estos trabajadores es buscar la mayor
autonomia e independencia de las personas, teniendo en cuenta el poder mantener la calidad de

vida de los usuarios (L6opez y Martinez, 2022).
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Es por ello importante destacar la importancia de la terapia ocupacional en las unidades de
convivencia y, sobre todo, dentro del ambito geriatrico. Mediante la evaluacion e intervencion
sobre el usuario, el terapeuta ocupacional trabaja para que se promueva la optimizacién y/o
mantenimiento de las funciones fisicas, cognitivas y sociales con el objetivo de una mejora de la
autonomia e independencia, asi como la calidad de vida de la persona usuaria. A través del uso de
la ocupacion como pilar fundamental de la profesion, el terapeuta ayuda a promover las habilidades
y capacidades necesarias para ejecutar adecuadamente las actividades de la vida diaria. Cabe
destacar que esta profesion se centra en la persona, su entorno, sus necesidades y sus opiniones,
poniendo al usuario en el centro y adaptando la intervencién a este. Es por ello fundamental esta
figura dentro de las unidades de convivencia para que asi las personas usuarias se sientan
capacitadas de realizar cualquier actividad independientemente, empoderandose y mejorando su
estilo y calidad de vida (AOTA, 2020).

Material y métodos

Para llevar a cabo la recopilacion de la informacion, se ha realizado una metodologia

exploratoria con un analisis tanto cualitativo como cuantitativo.

La poblacién a la que se encuentra dirigida la informacion acerca de este proyecto son
personas mayores de 65 afos, debido a que las unidades de convivencia implantadas en Esparia y,

sobre todo en Asturias, se construyeron dentro del ambito geriatrico.

La busqueda se ha realizado en un periodo de 4 meses, desde el mes de diciembre de 2023
al mes de marzo de 2024, ejecutando una busqueda exhaustiva sobre el tema del proyecto.

Se comenzo realizando una basqueda generalizada con los términos MESH relacionados
con el tema principal. Una vez se haya completado la primera cadena de basqueda en relacion con
el “envejecimiento” y aplicando los filtros necesarios para reducir esa cadena, se realiza un analisis
y recopilacion de aquellos articulos relevantes. El mismo procedimiento se emplea con “la
atencion centrada en la persona”, “las estrategias de cuidado de larga duracién”, “la figura del
terapeuta ocupacional” y las “unidades de convivencia. Al utilizar una base de datos con términos
que no presenta traduccion en inglés como son las unidades de convivencia (en este caso Pubmed),
se lleva a cabo una busqueda con palabras clave en otra base de datos, que es Dialnet. A partir de
los articulos que se encontraron, se realiza una busqueda de los términos MESH en las revistas

nacionales e internacionales.
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Con el fin de analizar los articulos, se desarrolla una cadena de busqueda incluyendo tanto
términos MESH como relacionados con el tema principal, en castellano y en inglés en las bases de
datos PubMed, Dialnet y OTSeeker. Los términos empleados son: “terapia ocupacional”,
“atencion centrada en la persona”, “unidades de convivencia”, “envejecimiento”, “envejecimiento
activo”, “personas mayores”, “convivencia’, “occupational therapy”, “cohousing”, ‘“senior

cohousing”, “aging”, “senescense”, “activate”, “motor activity”, “elderly”, “patient centered care”,

obteniéndose las siguientes cadenas de blsqueda:

J (("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR "ageing"[All Fields]
OR ("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR "senescence"[All Fields] OR
"senesce"[All Fields] OR "senesced"[All Fields] OR "senescences"[All Fields] OR
"senescent"[All Fields] OR "senescents"[All Fields] OR "senesces"[All Fields] OR
"senescing"[All Fields])) AND ("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR "elderly s"[All Fields] OR
"elderlys"[All Fields])) OR (("activable"[All Fields] OR "activate"[All Fields] OR
"activated"[All Fields] OR "activates"[All Fields] OR "activating"[All Fields] OR
"activation"[All Fields] OR "activations"[All Fields] OR "activator"[All Fields] OR
"activator s"[All Fields] OR "activators"[All Fields] OR "active"[All Fields] OR
"actived"[All Fields] OR "actively"[All Fields] OR "actives"[All Fields] OR
"activities"[All Fields] OR "activity s"[All Fields] OR "activitys"[All Fields] OR "motor
activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "motor
activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) AND ("aging"[MeSH Terms] OR
"aging"[All Fields] OR "ageing"[All Fields]))

. "Person centered care"[All Fields] OR "Patient centered care"[All Fields]

Filters: Free full text, in the last 1 year, English, Spanish, Aged: 65+ years.

Tras la realizacion de las cadenas de busqueda, se aplican los siguientes criterios de

inclusién: Free full text, in the last 1 year, English, Spanish, Aged: 65+ years.

Los resultados obtenidos de las cadenas previamente mencionadas se encuentran en los

Anexos 1,2y 3.

De ello, se obtienen resultados muy escasos; por ello, se procede a analizar la bibliografia

presente en los articulos encontrados alcanzando una mayor recogida de informacion. Tras ello,
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esos articulos se contrastan en las bases de datos previamente mencionadas con el fin de encontrar

la base de datos en la que se publicaron.

Algunas paginas en las que se encontr6 informacion relevante més all4 de las bases de
datos y revistas consultadas son “acpgerontologia”, “fundaciéon Matia” y el “Consejo Superior de

Investigaciones Cientificas”.
Objetivos TFG

e Disefiar un Proyecto de intervencién que exponga y promueva la figura del
terapeuta ocupacional en las unidades de convivencia.
e Analizar la informacion disponible sobre las unidades de convivencia y la figura

del terapeuta ocupacional en ellas.
Resultados

Las unidades de convivencia son espacios en los cuales conviven un grupo de personas, a
las cuales se les ofrecen los apoyos necesarios para garantizar una adecuada calidad de vida y
promover la mayor autonomia e independencia en base a una atencion de calidad centrada en la
persona (Diaz-Veiga et al, 2014). Se constatan como viviendas domésticas, las cuales acoplan la
intimidad y la participacién social fomentando las relaciones interpersonales, pero guardando una
intimidad dentro de cada vivienda. Se encuentran basadas en la ACP y buscan la mayor
conservacion de la autonomia e independencia de las personas mayores (Prieto, 2014). Estas
unidades surgen de una solicitud de cambio y analisis sobre los cuidados de larga duracion tras el
COVID-19, en esta solicitud se explica que los usuarios deben ser la prioridad y se les deben
cumplir sus necesidades y deseos (Sancho y Martinez, 2020). Tras la realizacién de este analisis,
se observa que existe una debilidad en los cuidados de larga duracién, sobre todo en los &mbitos
residenciales (Diaz-Veiga y Sancho,2022). Asimismo, se encuentra un deterioro en la atencion
proporcionada a las personas usuarias, en la privacidad, en la falta de oportunidades para
desarrollar proyectos de vida, en la autonomia para poder controlar su entorno o en la realizacion

de actividades que no resulten significativas para los usuarios (Martinez, 2022).

Asi como se ha explicado las numerosas réplicas acerca del sistema de cuidados, diversos
paises entre los que se encuentran los paises nérdicos, Holanda o Alemania han decidido realizar

una revision de ese sistema y llevar a cabo una solucion adecuada (Martinez, 2022).
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Las soluciones empiezan con el modelo housing. Este modelo se ha extendido por los
paises de Europa (paises ndrdicos, Paises Bajos, Alemania, Reino Unido, Francia) asi como a norte
América (Estados Unidos y Canadd) y a Australia, con el fin de que con iniciativas como green
houses, hogeweyk dementia villlage, brunel court o postiljonen y proyectos como los de “como es
casa” o “en mi casa” propongan un modelo residencia innovador, que conste de viviendas
independientes en los que las personas fomentan la mayor autonomia e independencia
(Zimmerman et al., 2021). Sin duda, los paises del norte de Europa han llevado la iniciativa en
cuanto a soluciones innovadoras para personas con autonomia que desean convivir juntas; gracias

a ello se llevaron a cabo el senior housing y el cohousing (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez, 2022).

En el caso de Espafia, esta transicidn es relativamente reciente y esta altamente relacionada
con la pandemia COVID-19 (Sancho y Martinez, 2021). Las unidades de convivencia implantadas
son viviendas que se sitlan como una alternativa a los tipos de instituciones tradicionales que

proporcionan cuidados (Prieto, 2014).

Todo comienza con el cambio presente en los servicios sociales en Espafia. En los afios
ochenta se inicia un sistema publico de servicios sociales que implicaria un aumento de grandes
superficies residenciales para las personas mayores; debido a la escasez de profesionales y de
residencias no centradas en la dependencia, en los afios noventa se genera una necesidad de
transformacion de residencias convirtiéndose en un modelo sanitario a la vez que hotelero que
brindase a las personas la mejor atencién (llamando la atencidn del sector privado que mas adelante
se lucrd de esto); por ultimo, en la Ultima década se generan los disefios de residencias mas
familiares y que impliguen un enfoque centrado en las personas (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez,
2022).

De cara a la instauracion de un nuevo régimen residencial, se llevo a cabo un analisis de
los beneficios y desventajas que puede tener; todo ello en comparacion con la vida en un domicilio
particular. Esto surge debido a que el envejecimiento en el domicilio propio supone un
sostenimiento de la autonomia, la identidad de la persona y la relacion que conlleve el hogar con
el pasado (De Boer et al., 2021a). Vivir en el hogar supone unas relaciones interpersonales
estrechas con amigos, vecinos y familia, pudiendo estar cerca de ellos y realizar diversas

actividades tanto con ellos como en la comunidad. Por ello, las personas mayores valoran el
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permanecer en sus domicilios con el fin de apegarse emocionalmente a ellos y a su significado
(Aclan et al., 2023b).

Todo ello constatd la instauracién de las unidades de convivencia en Espafia. Estas
unidades se caracterizan por un disefio que busca un entorno que comprenda las capacidades de
cada usuario y genere bienestar e independencia a las personas que vivan en él (Verbeek y
Mitchell, 2022). Este modelo residencial presenta un gran nimero de beneficios para la salud de
las personas mayores que requieran de cuidados y promueven un mantenimiento de una calidad
de vida optima (Diaz-Veiga et al., 2014b). Dentro de estas unidades se implementa un sistema de
cuidados, tanto sociales como sanitarios, en los casos mas necesarios de apoyo; estos servicios

pueden ser tanto internos como independientes/externos (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez, 2022).

Tal como se menciond anteriormente, las viviendas deben resultar similares a un hogar vy,
por ello, existen unos factores asociados dentro de estas unidades de convivencia que se han
seguido para conformar una “vida con sentido”. Estos son: el entorno fisico, el entorno
organizativo y el entorno social. En cuanto a los aspectos fisicos, se busca una vivienda con un
tamafo adaptado a grupos pequefios (no superior a quince personas) con el fin de conservar la
participacién social y en actividades; ademas, la configuracion de la unidad es clave para conservar
unos desplazamientos adecuados, por lo que es conveniente un disefio en forma de L o H; la
decoracién y el equipamiento aportardn también un ambiente tranquilo que evite conductas
alteradas (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez, 2022). Respecto al aspecto organizativo, es importante
destacar la labor de los profesionales que estan a cargo del cuidado directo de las personas
mayores, estos deben poseer competencias y cualidades adecuadas a cada caso favoreciendo la
autodeterminacion y las relaciones interpersonales de los convivientes (Lépez y Martinez, 2022;
De Boer et al., 2021b); otras caracteristicas que deben presentar son la flexibilidad y la versatilidad
con el fin de que la unidad de convivencia sea como “una casa” (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez,
2022). Por dltimo, el contexto social es un conjunto de personas voluntarias, familiares,
profesionales que juegan un papel crucial dentro de la configuracion de la unidad de convivencia,
creando una colaboracion interdisciplinar en el que la persona mayor sea el eje central y los demas
sean piezas clave en el desarrollo de las diferentes actividades de la vida diaria y de los cuidados

pertinentes (Diaz-Veiga et al., 2014a).
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Dentro del desarrollo de las unidades de convivencia en el Principado de Asturias, cabe destacar
su auge tanto en las principales ciudades como Oviedo, Gijon y Siero asi como en las regiones
rurales como Arriondas e Infiesto. La residencia de Arriondas resulta pionera dentro de la
instauracion de las unidades de convivencia. Junto a ella, el Principado decidi6 invertir 54,5
millones de euros de los fondos del Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR) con el
objetivo en comun con las unidades de convivencia de mejorar los cuidados de larga duracién y

aportar una mejor calidad de vida a numerosas personas mayores (Quince, 2023).

En conclusion, las unidades de convivencia deben ser ambientes compensadores que
promuevan la seguridad, la estimulacién ambiental y la independencia, asi como presentar
espacios publicos y privados equipados y bien decorados, unos exteriores que favorezcan el
contacto con la naturaleza y, un buen uso de las tecnologias con el fin aumentar la seguridad y el
bienestar de los convivientes. Asimismo, deben contener un equipo profesional (médicos,
psicologos, animadores, trabajadores sociales, terapeutas ocupacionales, auxiliares, etc.) que
ejerzan correctamente sus competencias, siendo una figura de referencia que ayude a planificar las
metas de cada usuario y el desarrollo de sus proyectos de vida (Diaz-Veiga, Sancho y Martinez,
2022).

Por todo lo explicado anteriormente, es fundamental destacar la figura del terapeuta
ocupacional en las unidades de convivencia. Esta profesion se centra en ayudar a que las personas
presenten el mayor grado de autonomia e independencia, mejorando asi su calidad de vida. Para
ello, los terapeutas emplean la ocupacion con el fin de que las personas utilicen sus capacidades y
habilidades para realizar las actividades de la vida diaria. Estas actividades significativas generan
una motivacion que plantea un significado y demanda una correcta ejecucion de éstas (Kaneko
et al., 2023b).

Es por esta razon, que el terapeuta ocupacional debe proponerse como figura indispensable
dentro de las unidades de convivencia. A partir de las actividades y el trabajo de la ocupacion,
estos profesionales pueden lograr que la persona consiga una adecuada autonomia e independencia
en sus actividades de la vida diaria, asi como una participacion activa en la comunidad. Gracias a
la modificacidn de entornos y contextos del usuario, y teniendo en cuenta sus factores, la persona
usuaria, con la aportacién del terapeuta, puede potenciar sus destrezas y patrones de desempefio
en sus ocupaciones logrando asi una adecuada calidad de vida. De igual modo, la relacion
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terapéutica que se establece a medida que el terapeuta y el usuario se conocen, garantiza que el
terapeuta ocupacional realice una buena intervencion sobre el usuario, teniendo en cuenta sus
opiniones y necesidades, y trabajando junto a la familia y el entorno en todo momento (AOTA,
2020).

Otra de las razones por las cuales es importante la figura del terapeuta es su exclusion
dentro del equipo de trabajo. Tomando como ejemplo uno de los centros del Principado de Asturias
se observa que el terapeuta ocupacional cumple sus funciones dentro de lo que es la residencia.
Sin embargo, no ejerce ninguna funcion dentro de la nueva unidad de convivencia, a pesar de

resultar imprescindible su conocimiento asi como sus funciones.

Es por ello por lo que se lleva a cabo este proyecto de intervencion. Con él se pretende
fomentar la participacion activa de las personas usuarias dentro de actividades instrumentales de
la vida diaria, con el objetivo que estimulen las capacidades fisicas y cognitivas y establezcan
nuevas relaciones interpersonales. El proyecto que se pretende llevar a cabo consta de distintas
AIVD. El programa consta de seis actividades dedicadas a la ocupacion y cuatro talleres
relacionados que se complementan con las actividades. Con estos programas el terapeuta potencia
las diferentes funciones corporales neuromusculoesqueléticas; asi como funciones mentales y
sensoriales. Las personas usuarias mediante la ejecucion de estas actividades ejercen una rutina
que fomenta la participacion activa en sus actividades de la vida diaria, asi como la posible

creacion de relaciones interpersonales.

Las AIVD son unas de las nueve ocupaciones determinadas por el marco de la AOTA. Son
imprescindibles para complementar la vida diaria de la persona usuaria tanto en el hogar como en
la comunidad. Este proyecto se compone de numerosas actividades que se relacionan con las
ocupaciones de “Gestion de la comunicacion”, “Establecimiento y gestion del hogar”,
“Preparacion de la comida y limpieza” y “Compras”. Con ellas se pretende que el usuario adquiera

la mayor autonomia e independencia en estas ocupaciones. (AOTA, 2020)
Justificacion

La terapia ocupacional es entendida como una disciplina sociosanitaria que tiene como
objetivo que las personas, grupos o comunidades realizan sus actividades significativas
(ocupaciones) de la forma mas auténoma e independiente posible (Christiansen & Baum, 2005;
Kielhofner, 2009).
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Esta disciplina se ha encontrado en constante cambio y evolucion en sus mas de cien afios
de historia, aumentando sus campos de intervencion, asi como sus buenas practicas. Asimismo, es
destacable que esta disciplina no presenta un unico método de trabajo, por lo que su practica se
basa en la contextualizacién de la persona y su entorno, adaptando asi la intervencion a estas
(Morrison, 2021).

En cuanto al ambito geriatrico, la Terapia Ocupacional presenta una gran importancia y
valor. Debido al proceso de envejecimiento sin precedentes que estd sucediendo en el pais, la
ocupacion resulta ser un pilar fundamental en la vida de las personas mayores. Gracias a las
actividades, tareas y desempefio que se encuentran en la ocupacion, los terapeutas ocupacionales
trabajan con el objetivo de que la persona mayor se encuentre integrada en su entorno fisico y
social, potenciando sus capacidades y habilidades, creando metas y evitando un rapido deterioro
fisico y cognitivo. Mediante distintos enfoques, técnicas y actividades de intervencion, la terapia
ocupacional se constata como una disciplina Unica capaz de ejercer funciones de mantenimiento,
prevencion y promocion del desarrollo de capacidades con el objetivo de que la persona mayor

adquiera el mayor grado de independencia posible (Jiménez-Echenique, 2023).

Por otro lado, las unidades de convivencia, como bien se menciond anteriormente, son
viviendas mas familiares establecidas como reemplazo a la institucionalizacion tradicional previa.
Al ser un modelo que no consta de horarios rigidos y estrictos ni el cumplimiento de tareas
programas, la persona usuaria tiene plena autonomia para decidir qué quiere realizar a lo largo de
su dia, adaptando asi sus cuidados personales y las actividades. Con ello se crea un entorno
cotidiano que resulta significativo para los residentes, proponiendo apoyos personalizados y
ofreciendo una participacion activa de la familia, resultando estas Gltimas indispensables en el

cuidado de la persona usuaria (Martinez, 2022).

Los profesionales que se encuentran dentro de las unidades de convivencia trabajan con el
fin de ofrecer una atencién y cuidados 24 horas al dia, valorando las preferencias y decisiones de
las personas y ofreciendo sus conocimientos con el objetivo de que la persona se encuentre
integrada, cuidada y respetada. Es por ello que varios profesionales colaboran mediante un equipo
interdisciplinar con el fin de lograr los objetivos de la persona. Cabe destacar que, dentro de las
unidades de convivencia, la terapia ocupacional no es una profesion muy integrada en ellas. Esta

disciplina cumple un papel secundario dentro del equipo interdisciplinar que presentan estas
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unidades. Junto a animadores, trabajadores sociales, psicologos o fisioterapeutas su funcion es
asesorar y dar apoyo a las unidades, ya sea por un equipo integral del centro o de manera externa
(Lépez y Martinez, 2022).

La figura del terapeuta, por los motivos expuestos anteriormente, es indispensable dentro
del equipo interdisciplinar de las unidades de convivencia. A través de sus evaluaciones y la
relacion terapéutica que establece con las personas usuarias, puede aportar un gran conocimiento
al equipo y ejercer una correcta intervencion y acompafiamiento sobre esas personas durante esta
etapa de su vida. Con sus terapias, el terapeuta aportaria un input fisico y cognitivo a las personas,
que haria que se estableciesen unos objetivos de cara a mejorar y/o mantener su calidad de vida,
fomentando las relaciones interpersonales, participando en actividades grupales, promoviendo la
autonomia y generando una mayor independencia en el desempefio ocupacional. Asimismo, las
personas usuarias contarian con la participacion de su familia y amigos para obtener la mayor

integracion y consecucion de una calidad de vida optima (AOTA, 2020).

En cuanto al proyecto de intervencion que se lleva a cabo, la figura del terapeuta elabora
una rutina de actividades relacionadas con la ocupacién que suponen un beneficio para las personas
usuarias. Gracias a ello se crean nuevas rutinas, se llevan a cabo nuevas relaciones y se crean
actividades que pueden resultar Gtiles para los residentes. Con eso no s6lo se fomenta una mejora
en el bienestar fisico y mental de las personas usuarias, sino que también promueve una mejor
calidad de vida. Las AIVD llevadas a cabo en el proyecto resultan imprescindibles para la
independencia de los usuarios, haciendo que las personas usuarias tomen decisiones y presenten
responsabilidades en sus vidas diarias, fomentando asi la autonomia. Estas actividades ejercen un
pilar fundamental en la vida de la persona usuaria, elaborando rutinas por parte de la persona
usuaria y generando una responsabilidad con su entorno asi como con la comunidad. Es por ello,
que la ejecucion de estas actividades desarrolla una serie de destrezas y habilidades que resultan

imprescindibles para las actividades de la vida diaria de la persona usuaria (AOTA, 2020).

Destinatarios
Los destinatarios que lleven a cabo el proyecto de intervencion deberan cumplir unos
criterios de inclusion y exclusion. Los criterios de inclusion son imprescindibles para poder

acceder al proyecto y asi ejecutarlo correctamente. Mientras que las personas que presenten
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alguno de los criterios de exclusion, no podra llevar a cabo el proyecto de intervencion con

regularidad.

Criterios de inclusion

o Tener 65 afios 0 mas.

. Residir en el Principado de Asturias.

. Marcha independiente.

. Motivacion por realizar nuevas actividades.
o Presentar un teléfono movil.

Criterios de exclusion

o Presentar un deterioro cognitivo grave.

. Realizar independientemente todas las actividades de la vida diaria.
. No saber trabajar en equipo.

. Presentar alteraciones en la comunicacion y lenguaje.

Localizacion fisica

El proyecto se llevaria a cabo en la residencia geriatrica C.P.R. Arriondas, situada en la
calle Inocencio del Valle en el pueblo de Arriondas, perteneciente al concejo de Parres, en la

comunidad auténoma del Principado de Asturias.
Figura 1

Residencia CPR de Arriondas
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Nota. Imagen sacada de https://www:.elfielato.es/articulo/comarca-picos-de-
europa/residencia-arriondas-alimentos-impagos/20231006182625054497.html

Objetivos

Los objetivos del proyecto de intervencion son los siguientes:

Obijetivos generales

Promover la independencia en las actividades instrumentales de la vida
diaria.

- Aumentar la participacion social de las personas usuarias.
Obijetivos especificos

- Estimular las capacidades del movimiento asi como las mentales para llevar
a cabo las actividades.

- Generar una mayor motivacion para la realizacion de nuevas actividades.

- Realizar una exploracion de las actividades instrumentales de la vida diaria
con el fin de mejorar las habilidades para realizar las tareas que comprenden estas
ocupaciones.

- Establecer nuevas relaciones interpersonales.

- Fomentar la capacidad del trabajo en equipo generando una mayor

participacion social en la comunidad.
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Metodologia

El proyecto llevado a cabo se dividird en dos fases. La primera fase consiste en la
planificacion del proyecto en el que se ejecutard una evaluacion de los usuarios para conocer las
capacidades de cada uno asi como detallar qué actividades conforman este proyecto y como
llevarlas a cabo. Ademas se realizard la division de dichas actividades entre los diferentes
residentes y se adaptaran en el caso de que fuera necesario. En cuanto a la fase dos, es la fase de
ejecucion en el que se ejecutard el proyecto vy, tras ello, se realizard una evaluacion de éste,
contando con la opinion de personas usuarias y profesionales para poder realizar las mejoras, asi

como el poder expandir el proyecto a otras unidades de convivencia.
FASE I: PLANIFICACION DEL PROYECTO

Para comenzar con el proyecto se llevara a cabo una evaluacion de los usuarios siguiendo
el marco de la AOTA (AOTA, 2020). En ella se observaran sus destrezas con el objetivo de
conocer sus habilidades para poder ejecutar el proyecto. Es por ello que se comenzara evaluando
mediante tareas de pinzas y presas la manipulacion de cada usuario con el objetivo de que puedan
realizar correctamente las actividades posteriores. Asimismo, se les solicitara a los usuarios que
expresen en voz alta la secuencia a realizar de algunas de las actividades instrumentales de la vida

diaria.

Al ser tareas dirigidas a la ocupacion, en manipulacion se le solicitard a cada usuario que
doblen pafiuelos/servilletas. Con ello se pretende que puedan realizar una correcta manipulacién
asi como coordinacion para realizar posteriormente las actividades. Deben realizar de dos a tres
dobleces ejecutando las pinzas subtérminolateral y subterminal ya que les servira para realizarlas
cuando tengan que agarrar la cuberteria. En cuanto a las presas se les solicitara agarrar picas y
pelotas y transportarlas de un lugar a otro. Con ello se pretende que puedan ejecutar correctamente
las presas cuando tengan que coger la vajilla asi como las bolsas de la compra. En cuanto a la
secuenciacion, se les pide a las personas usuarias que expliquen cada paso que conlleva el poner

la mesa, pudiendo corregirsele en cualquier momento hasta que dicten la secuencia completa.

Al igual que se deben realizar valoraciones mediante actividades y tareas, se requiere del
uso de escalas estandarizadas para comprobar el estado cognitivo que puedan presentar los
usuarios. A pesar de que en el propio centro residencial se llevan a cabo evaluaciones y

seguimientos, se decide volver a realizar ciertas escalas que se complementen con los objetivos de
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este proyecto. Para ello las escalas empleadas son: Mini Mental State Examination (Folstein,
1975), indice de Lawton y Brody (Lawton y Brody, 1969), Berg (Berg, 1997) y el Time “Up &
Go” (Podsiadlo, 1991). Estas escalas se ejecutan con el fin de conocer el estado cognitivo de los
usuarios asi como su independencia en las actividades instrumentales de la vida diaria, el equilibrio
y la marcha. Para que los usuarios puedan llevar a cabo el proyecto propuesto, no deben bajar de
una puntuacion del0 en el Mini Mental State Examination, de 6 en la escala de Lawton y Brody,
recorrer el espacio determinado en menos de 10 segundos en el Time “Up &Go” y no bajar de 41
en la escala Berg.

Una vez se compruebe que las personas usuarias son aptas para realizar las actividades, se
procede a explicar las actividades que se llevaran a cabo dentro del programa asi como los talleres
correspondientes. Para ello se realizard un calendario con las tareas semanales a realizar. El
terapeuta pondra en consenso las actividades decidiendo qué debe hacer cada persona usuaria. Una
vez realizado el calendario de las actividades y decidido quién debe hacer qué, se procedera a
explicar los diferentes talleres existentes. Estos talleres al igual que el calendario de tareas se
complementaran con el programa de intervencion del terapeuta ocupacional en la residencia. Es
por ello que cada persona debe realizar las tareas en un tiempo determinado para poder asi
continuar con la rutina establecida en la residencia. Los talleres se complementan con este
programa y aportan a las personas usuarias responsabilidad, motivacion, capacidades y autonomia

e independencia.
FASE Il: EJECUCION DEL PROYECTO

Las actividades las realizaran un grupo de 6 personas de las cuales cada persona tiene una
actividad que hacer. Una vez que la lleve a cabo puede seguir con su rutina diaria. Estas actividades
se complementan con el plan de intervencion de la residencia con el objetivo de una correcta
integracion y adecuacion de las distintas rutinas. En el caso de que el grupo de personas usuarias
aumente se dividiran las actividades entre varias personas o se iran aumentando las actividades a

realizar.
El calendario constara de las siguientes actividades:

- Poner la mesa: esta es la primera actividad de la que se encargaran. En ella
la persona responsable debera dirigirse a la cocina y buscar y alcanzar todos los objetos

necesarios para poner la mesa (mantel, cubiertos, vasos, platos...). Con el fin de que la
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persona usuaria lleve a cabo correctamente la actividad, el terapeuta ocupacional la
acompanara durante todo el proceso tras previamente haberle explicado como se ejecuta.
Se pondra la mesa todos los dias durante las tres comidas. La secuencia para realizar esta

actividad es:

o Dirigirse a la cocina.

o Buscar el mantel, cogerlo y colocarlo estirado encima de la mesa.

o Buscar los platos de la estanteria.

o Bajar los platos y colocarlos en la mesa.

o Buscar los vasos.

o Bajar los vasos de la estanteria y colocarlos en la mesa.

o Buscar el cajon de los cubiertos.

o Abrir el cajon de los cubiertos y coger los necesarios para cada
comida.

o Colocarlos en la mesa.

o Comprobar que todo se encuentra colocado correctamente.

- Poner los baberos en la mesa: esta es la siguiente actividad a realizar y se
complementa con la anterior ya que una vez que se finalice esa, se realiza esta. La persona
responsable debe buscar donde se encuentran los baberos e ir colocandolos uno a uno en
las mesas debajo de los cubiertos. El terapeuta acompafiara esta actividad al principio una
vez se haya explicado con el objetivo de comprobar que se esté realizando correctamente.
El profesional debe explicar que tanto la persona responsable de la actividad anterior como
el responsable de esta, deben complementarse de manera que cuando acabe uno avise al
otro para realizar la actividad. Asimismo, el terapeuta explicard al usuario responsable
como se debe doblar un babero en el caso de que no se encuentre en esa posicion. La
actividad, al igual que la anterior, se llevara a cabo todos los dias para las tres comidas.

- Lista de la compra: esta actividad difiere de las anteriores pero esta
relacionada con uno de los talleres que se explicaran posteriormente. La persona encargada
de llevar a cabo esta tarea anotara los ingredientes que se deban comprar para realizar las
meriendas de toda la semana. Para ello, debe conocer las meriendas que se realizaran todos
los dias para buscar los ingredientes que llevan cada una y anotarlos. Asimismo, se

comunicara con el encargado de salir a la compra para proporcionarle la nota y que pueda
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realizar adecuadamente la actividad. La nota de la lista de la compra se realizara los lunes
debido a que asi se pueden comprar los ingredientes para realizar las meriendas de toda la
semana en el taller de cocina. La secuencia de pasos a llevar a cabo es:

o Coger un papel y un boligrafo.

o Dirigirse a la cocina a colocar el boligrafo y el papel encima de la
mesa.

o Preguntar qué meriendas se van a realizar esa semana.

o Anotar en el papel las meriendas.

o Buscar qué ingredientes conforman esas meriendas.

o Anotar los ingredientes.

o Comprobar que todos los ingredientes estin anotados y se

encuentran acordes a las meriendas.

o Dar la nota de la compra al responsable de salir a comprar.

- Salir a comprar: la actividad en cuestion se encuentra estrictamente
relacionada con la anterior, ya que los encargados de cada una deben comunicarse entre si
y complementarse para realizarlas. En esta actividad el responsable debera dirigirse al
supermercado en compaifiia de un auxiliar y buscar y comprar los ingredientes necesarios
para llevar a cabo las meriendas de la semana. El terapeuta explicara a la persona usuaria
lo que debe realizar y cémo hacerlo y junto a una auxiliar se acompafiara a la persona por
si encuentra alguna dificultad o tiene dudas sobre como hacer alguno de los pasos. Esta
actividad se tiene que llevar a cabo los lunes, asi como los dias que se requieran un mayor
numero de ingredientes o rellenar las inexistencias. La secuencia a seguir para llevar a cabo

la actividad es la siguiente:

o Preguntar qué meriendas se van a realizar a lo largo de la semana.
o Solicitar al encargado de la lista de la compra que aporte la nota.
o Comprobar que todo esté correcto.

o Salir al supermercado.

o Coger un carro de la compra.

o Buscar en cada seccion los ingredientes indicados.

o Meterlos en el carro.

o Comprobar que todos los ingredientes se encuentren en el carro.
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o Dirigirse a la caja.

o Depositar los ingredientes en la cinta transportadora.
o Solicitar a la cajera bolsas.

o Introducir los ingredientes en las bolsas.

o Pagar la compra.

o Coger las bolsas y salir del supermercado.

o Dirigirse de nuevo a la unidad de convivencia.

- Lavar la ropa: esta actividad relacionada con el mantenimiento del hogar
dentro de las actividades instrumentales de la vida diaria es fundamental para el dia a dia
de las personas usuarias. La persona responsable debera realizar la colada correspondiente
tras una explicacion previa dada por el profesional. Esta actividad se realizara entre 1 y 2

veces por semana, segun la ropa que requiera de lavado. La secuencia de esta actividad

seria:

o Determinar si hay que poner un lavado de ropa blanca o de color.

o Coger una cesta.

o Ir por las habitaciones preguntando y recogiendo la ropa necesaria
para lavar.

o Dirigirse a la lavadora.

o Posar la cesta en el suelo, abrir la puerta e ir introduciendo las
prendas.

o Una vez se introduzcan, cerrar la puerta.

o Decidir qué programa se requiere para ese lavado.

o Ir a buscar el detergente.

o Echar el detergente.

o Elegir el programa y pulsar el boton de comenzar.

- Tender la ropa: esta actividad se encuentra relacionada con la anterior, ya
que los responsables de cada una deben comunicarse y coordinarse para llevar ambas a
cabo. En esta actividad, la persona encargada debera recoger la ropa de la lavadora y
tenderla. El terapeuta explicara los pasos a realizar mientras le ensefia como se hace, una
vez realizado se acompafara a la persona usuaria mientras lo hace durante los primeros

dias. La secuencia llevada a cabo es:
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o Coger la cesta de la ropa.

o Dirigirse a la lavadora.

o Abrir la puerta.

o Sacar las prendas de mayor a menor.
o Dirigirse hacia el tendal.

o) Abrir el tendal.

o Situar las pinzas al lado del tendal.

o Dejar la cesta al lado del tendal.

o Ir cogiendo las prendas mas grandes e ir tendiéndolas en el fondo del
tendal.

o Ir de mayor a menor hasta terminar con los calcetines.

o Revisar que las pinzas se encuentren en colocadas.

Estas actividades se llevaran a cabo entre 6 residentes. En el caso de que el grupo de
residentes dentro de la unidad de convivencia aumente, se podran dividir las tareas asi como crear
nuevas actividades a realizar. Una vez se realicen las actividades a la semana, el domingo se reunira
el terapeuta con los usuarios y rotard las actividades dentro del calendario entre los distintos

residentes.

Por otro lado se encuentran los talleres. Estos talleres, al igual que las actividades, se
encuentran dirigidos a la ocupacion y a que las personas obtengan una mayor independencia dentro
de esas ocupaciones. Los talleres seran impartidos por el terapeuta ocupacional con ayuda de los
profesionales correspondientes y los llevaran a cabo las personas usuarias que quieran acudir a
estos talleres. Los talleres en cuestion que se van a realizar son: taller de cocina, taller de jardineria

y taller de nuevas tecnologias.
TALLER DE COCINA

En este taller se llevaran a cabo las meriendas de toda la semana. Para ello se encuentra en
relacion con las actividades de la lista de la compra y de salir a comprar. Los encargados de esas
actividades deben proporcionar a los deméas los ingredientes necesarios para realizar esas

meriendas.
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Para comenzar, se decidiran las recetas de meriendas que se ejecutaran para cada dia de la
semana. Una vez decidido y teniendo los ingredientes proporcionados de cada una, se procedera a

realizar los distintos platos.

Para ello, el terapeuta y las auxiliares explicaran a las personas usuarias las recetas y como
llevarlas a cabo. Una vez explicado, se procedera a realizarlo mediante cooperacién entre los
distintos usuarios. Este taller se llevara a cabo los lunes debido a que se deben realizar las

meriendas de todos los dias de la semana.

Se comenzaré dividiendo a los residentes en una sala polivalente con mesas y sillas y
dividirlos por mesas. Tras realizar la division, se aportara a cada usuario el material necesario para
llevar la receta. Una vez colocado todo, el terapeuta explicara como se ejecuta la receta y ayudara,

junto a los auxiliares, a que las personas usuarias hagan la receta.

Al finalizar la receta, las personas usuarias deberdn colocar los platos en las mesas

principales junto con la cuberteria necesaria para proceder a merendar.

En el caso de que no se puedan realizar varias recetas, se realizara el taller todos los dias

con el objetivo de proporcionar las meriendas diarias.
TALLER DE JARDINERIA

En este taller las personas usuarias realizaran una plantacién y ejerceran los debidos
cuidados sobre ella. Para ello el terapeuta solicitara un nimero de semillas que estara designado a
cada participante. Se explicara el como plantar, en dénde y cuando regar para que cada residente
pueda cuidar de su propia plantacion. Los materiales necesarios para llevar a cabo este taller son:
semillas, tierra, palas, macetas (o en el caso de hacerse en el exterior se emplearia la tierra del

jardin), guantes y una regadera.

El taller se realizara en el exterior de la unidad de convivencia (en el caso de que fuera
posible). Por ellos, los participantes deberan reunirse en el exterior para poder escuchar y llevar a

cabo correctamente el taller.

El terapeuta comenzara explicando qué son los materiales a utilizar y el cdmo utilizarlos.
Tras conocer su funcidn, se detallaran los pasos para poder plantar la semilla. El terapeuta realizara

cada paso y ayudara a los residentes a hacer cada uno de ellos. Al terminar de plantar la semilla,



29

se procedera a regarla y el terapeuta ocupacional explicara cada cuanto debe ser regada y cada

usuario podra desplazarse al exterior a cuidar de su plantacion.

Los pasos que llevar a cabo son:

o Dirigirse hacia el exterior de la unidad de convivencia con los
participantes.

o Coger los materiales necesarios para realizar la plantacion.

o Repartir a cada usuario el material asi como la semilla a plantar.

o Colocar los materiales en el lugar que les corresponde.

o Agarrar la pala y cavar un pequefio agujero en la tierra del jardin.

o Abrir el sobre de las semillas e introducirlo en el agujero.

o Emplear la tierra apartada para cavar el agujero y volver a

introducirla encima de las semillas hasta volver a cubrir el hueco.

o Dar pequeiios golpes con la pala hasta sellar la tierra.

o Una vez comprobado que no existe hueco alguno.

o Coger la regadera.

o Ir hacia el grifo y llenarla de agua.

o Dirigirse hacia la plantacion correspondiente y regar.

o Tirar el agua restante y colocar el material donde corresponde asi

como deshacerse de los sobres de las semillas.
TALLER DEL HOGAR

Este taller se subdivide en distintas fases de acuerdo con las estancias de la casa que
requieran de limpieza. El terapeuta junto con los demas profesionales explicara a los residentes las
estancias de la casa que se limpiaran durante el taller y se detallara como debe hacerse. Las
estancias del hogar que se limpiaran dentro del taller del hogar son: habitacion, salén, cocina y

bafo.
HABITACION

Para llevar a cabo la limpieza de la habitacidn se requiere de un plumero, varios pafos de
limpieza de microfibra, un cubo, una fregona, una cubeta, un aspirador y productos de limpieza.

El terapeuta escogera una de las habitaciones de la unidad y procederan entre los residentes a
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limpiarla. El terapeuta explicara por donde empezar y donde terminar. Se encontrara en todo
momento con las personas usuarias en caso de que necesiten ayuda o presenten alguna duda. La

secuencia de pasos que se lleva a cabo es:

o Dirigirse hacia el cuarto de limpieza.
o Coger el material necesario para limpiar la habitacion.
o Coger el plumero y pasarlo por todo el mobiliario eliminando el

polvo existente.

o Retirar el plumero y coger la aspiradora y pasarla por todo el suelo
de la habitacion, asi como debajo del mobiliario.

o Una vez pasado el polvo, se rellena la cubeta de agua y se echa un
producto para el tratamiento de la madera.

o Se introduce el pafio dentro de la cubeta, se escurre y se va limpiando
todo el mobiliario compuesto por madera. Una vez terminado se retira el agua y ese
pafo.

o Coger un paio y un spray limpiacristales.

o Rociar los cristales con el spray e ir limpiando hasta dejar sin marcas

ni restos el cristal.

o Retirar el pafio y el spray.

o Coger el cubo y la fregona.

o Rellenar el cubo de agua templada.

o Echar producto para el tratamiento de suelos.

o Una vez fregado el suelo, retirar el cubo y la fregona.

SALON

Para llevar a cabo la limpieza del salon se realizaran los pasos previamente mencionados
respecto al salén. Aun asi, el terapeuta realizara una nueva explicacion a los residentes con el

objetivo de gque entiendan la secuencia de pasos a ejecutar, la cual seria:

o Limpiar el polvo del mobiliario.
o Limpiar el polvo del suelo de la estancia.
o Fregar y realizar un tratamiento de la madera del mobiliario.

o Limpiar los cristales.
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o) Realizar un tratamiento de la madera del suelo de la estancia.
COCINA

La cocina es una de las estancias que requiere de mayor limpieza debido al gran uso de
numerosas sustancias que se realiza alli. Es por ello, que el terapeuta explicara como se debe
limpiar cada superficie y con qué con el objetivo de que se realice el taller correctamente. El
material empleado para limpiar la cocina es: quita grasas, esponja, pafios de limpieza, productos
de limpieza para el suelo y los armarios, fregona, cubo y aspirador. La secuencia de limpieza

consiste en:

o Dirigirse al cuarto de limpieza y coger los materiales necesarios para
la limpieza.

o Dirigirse a la cocina y colocar los materiales en las distintas areas de
uso.

o Coger la esponja, echarle el producto y pasarla por la vitroceramica
hasta eliminar la grasa de ésta.

o Coger el panio de limpieza, mojarlo con agua caliente y pasarlo por
la vitrocerdmica para retirar los restos.

o Realizar el mismo proceso a lo largo de la encimera y la mesa de la
cocina.

o Una vez finalizado, coger un producto para limpiar los armarios de

la cocina e ir rociando cada uno.

o Coger el pano de limpieza y extraer la suciedad y los restos de
producto.

o Limpiar con la quita grasas el mobiliario, tal como puede ser el
microondas.

o Retirar los productos y los pafios.

o Coger la aspiradora y aspirar el suelo de la cocina.

o Una vez aspirado, retirar el aspirador.

o Coger el limpiacristales asi como un pafio.

o Limpiar los cristales de la ventana de la cocina.

o Retirar el pafio y el limpiacristales.
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o Coger el cubo y la fregona.

o Llenar el cubo con agua templada y echarle producto para suelo de
cocina.

o Coger la fregona, introducirla en el cubo e ir fregando el suelo de la

cocina. Una vez fregado, retirar todos los materiales y devolverlos al cuarto de

limpieza.
BANO

El terapeuta dirigira a los usuarios a la estancia del bafio y les explicara los materiales que
se necesitan para limpiarlo, asi como el funcionamiento de estos para poder limpiar el bafio. Para
ejecutar la limpieza del bafio se requiere de los siguientes materiales: spray multiusos, pafios de
limpieza, aspirador, limpiacristales, cubo y fregona. Tras explicar los materiales, el terapeuta
detallara el proceso de como se limpia el bafio y ayudara en todo lo que necesiten los usuarios para

llevar a cabo esta parte del taller. La secuencia consiste en:

o Ir al cuarto de limpieza y coger los materiales necesarios.
o Dirigirse hacia el bafio y depositar en cada area el material requerido.
o Coger el spray multiusos y con el paiio ir rociando y limpiando el

mobiliario (vater, lavabo, bafiera...).

o Una vez limpio el mobiliario retirar los productos utilizados.

o Coger el aspirador y pasarlo por el suelo del bafio para extraer el
polvo.

o Una vez aspirado, retirar el aspirador.

o Coger el spray limpiacristales y un pafio de limpieza.

o Rociar con el spray el cristal del espejo y limpiarlo con el pafio de
limpieza.

o Coger el cubo con la fregona.

o Llenar el cubo con agua y echarle el producto para suelo de bafio.

o Introducir la fregona en el cubo y fregar el suelo del bano.

o Una vez fregador, retirar el agua del cubo.

o Recoger los productos y devolverlos al cuarto de limpieza.
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Se llevara a cabo en cada dia de taller una de las estancias hasta completarlas todas. Una
vez que todas las estancias se encuentren completadas se ira rotando el grupo de residentes que

realice estas tareas.
TALLER DE NUEVAS TECNOLOGIAS

Este ultimo taller se lleva a cabo con el objetivo de ayudar a los convivientes a poder
emplear correctamente las tecnologias y asi poder presentar una mayor independencia ya sea en la
comunicacion virtual. Para ello se requiere que todo participante presente un smartphone. En este
taller, el terapeuta ocupacional explicara el como realizar una videollamada y como responderla.
Para ello, se llevara a los usuarios a una sala en la que se sentaran con sus teléfonos moviles y
aprenderan el poder realizar la videollamada mediante la aplicacion de WhatsApp. Por esta razon
es necesario que cada usuario presente su teléfono en el que se pueda instalar la aplicacion
Whatsapp (en el caso de que no se encuentre instalada). Para realizar el taller el terapeuta
ocupacional contara con el apoyo de otros profesionales con el objetivo de resolver las dudas de

las personas usuarias.

Los pasos a llevar a cabo para realizar la videollamada son:

o Coger el teléfono.

o Desbloquear la pantalla.

o Buscar la aplicacion “Whatsapp™.

o Pulsar en el icono para entrar en la aplicacion.

o Una vez dentro pulsar el icono de la lupa situado en la regioén

superior derecha de la aplicacion. Se encontrard entre el icono del camara y el de
los 3 puntos.

o Una vez pulsado, saltara el teclado y se debera introducir el nombre
de la persona con la que quieres hacer la videollamada.

o Tras aparecer en pantalla las personas con ese nombre, deslizar hasta
encontrar a la persona.

o Pulsar sobre el nombre de la persona indicada.

o Aparecera el chat que exista con esa persona.
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o Para realizar una videollamada se debe pulsar en la grabadora de
video situada en la region superior derecha. Es el primer icono, seguido del teléfono

y los 3 puntos.

o Pulsar en la grabadora de video.

o Aparecera una notificacion que indica si se desea iniciar una
videollamada.

o Pulsar en el boton “Llamar”.

o Una vez pulsado, aparecera en la pantalla la llamada con la persona

indicada y en cuanto conteste aparecera su cara en pantalla.

o En el caso de que en vez de realizar la llamada se reciba, aparecera
en la pantalla bloqueada una imagen con el nombre de la persona que estd
intentando hacer una videollamada.

o Para contestarla se debe deslizar hacia arriba el icono vibrante

situado en la region inferior del movil.

Estos talleres se repartiran al largo de los dias de la semana, complementéandolos con las

actividades del programa asi como el plan de intervencion que tengan establecido en la residencia.

Asimismo, una vez se haya realizado la evaluacién de este proyecto se podran ir modificando y

adaptando a razon de las preferencias de las personas usuarias.

Temporalizacion

Para distribuir las tareas llevadas a cabo dentro del proyecto de intervencion, asi como la

temporalidad de cada una, se elabora el siguiente cronograma.

Tabla 1l

Cronograma proyecto de intervencion

TAREAS

Planteamiento Solicitud Planificacion Instauracion Evaluacién
de las de los de la del del
actividades permisos intervencion programa proyecto y

necesarios
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analisis de

datos

Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre
Diciembre
Enero
Febrero

Marzo

Recursos humanos y materiales
Los recursos necesarios para este proyecto se dividen entre humanos y materiales.

Dentro de los recursos humanos se encuentran los distintos profesionales que llevan a cabo

el programa. En este caso, solo se encontraria:
- Terapeuta ocupacional: 1228,28 € + Seguridad Social.

En cuanto a los recursos materiales se necesitan los siguientes:



PRODUCTO PRECIO
Mantel 5 euros
Papel 6 euros
Boligrafos 10 euros
Carro de la compra 30 euros
Cesta (para recoger la ropa) 3 euros
Detergente 5 euros
Pinzas 6 euros
Tendedero 20 euros
Plumero 10 euros
Maceta 9 euros
Teléfono 200 euros

Ingredientes para hacer recetas
Articulos de limpieza

Pala

Regadera

Semillas de plantas

Escoba y recogedor

Fregona

Cubo

Aspirador/mopa

Estancias dentro de la unidad de

convivencia para llevar a cabo las

actividades y talleres.

Precio variable

Presentes en la residencia
20 euros

4 euros

Variable segtin semilla
20 euros

8 euros

6 euros

20 euros

36
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Exterior de un edificio con jardin para
realizar el taller de jardineria.

TOTAL >380 euros

Evaluacion del proyecto

Una vez se lleva a cabo el proyecto de intervencion en la unidad de convivencia, se plantea
una evaluacion del disefio y de la ejecucion de este, con el objetivo de analizar los datos aportados
por los usuarios y los profesionales, ver si se han cumplido los objetivos y realizar las mejoras

necesarias.

Para empezar, se plantea la temporalidad del proyecto de intervencion, observando si en
los seis meses de ejecucion del proyecto han sido suficientes para observar el cumplimiento de
objetivos. Es por ello que para analizar las limitaciones y fortalezas del proyecto se realizan dos
cuestionarios: uno a las personas usuarias y otro a los profesionales que colaboraron con la puesta
en marcha y ejecucion del proyecto. Con ello se pretende obtener informacion acerca del disefio
del proyecto, asi como propuestas de mejora y poder realizar un andlisis de datos de ello. Segun
se obtuviese la informacion acerca del proyecto, se valoraria la puesta en marcha de este proyecto

con las mejoras implantadas en otras unidades de convivencia.

En los cuestionarios de los usuarios se plantearan una serie de afirmaciones en las que
deberan responder segun su conformidad o disconformidad. Los items que incluirian se relacionan

con:

- El grado de satisfaccion con el proyecto llevado a cabo.
- Las dificultades presentes en las actividades.

- Propuestas de mejora de las actividades.

Respecto al cuestionario proporcionado a los profesionales se les preguntarian items

relacionados con:

- El grado de satisfaccion con el proyecto llevado a cabo.
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- Dificultades que se observen al ayudar a los residentes a realizar las
actividades.

- Dificultades en las actividades del proyecto.

- Propuestas de mejora tanto en el disefio del proyecto como en la ejecucion

de este.

Por altimo, se realizaria un cuestionario para valorar la mejora de los usuarios en las AIVD.
En dicha escala se valoraran las distintas AIVVD que han llevado a cabo los usuarios en el proyecto

de intervencion y se anotaran las diversas mejoras que se han observado.
Los cuestionarios se encuentran en los Anexos 9, 10y 11.
Limitaciones del proyecto

En el trascurso de elaboracidn del trabajo se podrian haber encontrado algunas limitaciones

que incidieron en la ejecucion de este.

Una de las limitaciones podria ser la escasez de motivacion de las personas usuarias para
realizar las actividades. La falta de motivacion y, por ello, la no consecucion de las actividades
implicaria un cambio en la intervencion en busca de actividades que resultasen de interés para los

usuarios.

Continuando con las limitaciones, cabria destacar la posible dificultad de las actividades
por parte de los usuarios. Esta limitacion presenta una estrecha relacion con la anterior, ya que la
dificultad de las actividades conllevaria una pérdida de motivacion y, por tanto, una falta de

consecucion de las actividades. Por ello, se deberia realizar una graduacion de la actividad.

Por ultimo, una limitacién que impediria la ejecucién del proyecto podria ser la falta de
colaboracion por parte de los profesionales a cargo de los usuarios, ademas del terapeuta
ocupacional. Es por ello importante realizar una consulta con el equipo valorando las actividades

llevadas a cabo en el proyecto.
Discusion

Las unidades de convivencia son espacios en los cuales conviven un grupo de personas, a
las cuales se les ofrecen los apoyos necesarios para garantizar una adecuada calidad de vida y

promover la mayor autonomia e independencia en base a una atencion de calidad centrada en la

persona (Diaz-Veiga et al, 2014). Se constatan como viviendas domésticas, las cuales acoplan la
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intimidad y la participacion social fomentando las relaciones interpersonales, pero guardando una
intimidad dentro de cada vivienda. Se encuentran basadas en la ACP y buscan la mayor

conservacion de la autonomia e independencia de las personas mayores (Prieto, 2014).

Estas unidades surgen debido a la urgencia por un cambio en los cuidados de larga
duracion, asi como de la metodologia empleada en los cuidados tradicionales (Prieto, 2014). Es
por ello que la atencion que se emplea dentro de estas unidades se encuentra centrada en la persona
y no en el tratamiento, proporcionando poder de decision a la persona usuaria en la toma de
decisiones acerca de lo que quiere hacer.

Cabe destacar la figura del terapeuta ocupacional en estas unidades de convivencia. Son
figuras que ayudan a que las personas presenten una mayor independencia y mejor calidad de vida
en su vida diaria, por ello la necesidad de este proyecto de intervencion. Con este proyecto de
intervencion se propone una serie de actividades cognitivas, fisicas y sociales que aportan un
desarrollo de habilitades por parte de los usuarios. Gracias a la ejecucion de este programa, las
personas usuarias presentaran una mayor motivacion para hacer actividades instrumentales de la
vida diaria, fomentando ademas nuevas relaciones interpersonales lo que mejoraria la participacion

social de las personas.

Lo que se destaca de este proyecto es que se desvia de la metodologia empleada en una
residencia estandar. Aportando actividades que fomentan el uso de la ocupacion, las personas
usuarias fomentan una nueva rutina con mas energia y actividad que generar4d una mayor
motivacion en su dia a dia e incitard a una mayor independencia en las actividades instrumentales

de la vida diaria.

Por otro lado, se aporta unicidad en una nueva metodologia de trabajo por parte del
terapeuta ocupacional, incluyéndose en estas unidades de convivencia las cuales no presentaban
esta figura dentro de su equipo de trabajo. Por ello, mediante un enfoque interdisciplinar,
fisioterapeutas, auxiliares y terapeutas pueden ayudar en la realizacion de este proyecto de

intervencion con los usuarios buscando el alcance de los objetivos descritos.

Articulos aportados por la fundacion Matia y la revista de Geriatria y Gerontologia, asi
como autores como Diaz-Veiga, Sancho y Martinez explican el cambio en los modelos de atencion
y describen la organizacion y funcionamiento de las unidades de convivencia. Sin embargo, se

requieren de aportaciones por parte de uno de los profesionales de atencién directa para conocer
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la metodologia de trabajo, asi como la experiencia de los propios residentes con el fin de conseguir
un analisis de datos y comprobar la efectividad de la figura de terapeuta ocupacional dentro de las

unidades de convivencia.

Es por ello que una vez que se comprueben estos datos, se podrian crear nuevas lineas de
actuacion difundiendo la informacion entre las diferentes unidades de convivencia que se creen en

Asturias y en Espafia fomentando la figura del terapeuta ocupacional en ellas.
Conclusiones

A pesar de la escasa literatura encontrada en relacion con la terapia ocupacional dentro de
las unidades de convivencia, se prevé que resultard una figura fundamental dentro del equipo de

trabajo de estas unidades.

Asimismo, esta nueva iniciativa de cuidado proporciona a las personas una nueva
oportunidad para realizar una vida autbnoma e independiente en la que preserven su intimidad
pero, al mismo tiempo, establezcan nuevas relaciones interpersonales y potencien sus capacidades

para la realizacién de las actividades de la vida diaria.

Ademas, el focalizar el proyecto de intervencion en las AIVD abre una nueva perspectiva
de cara a la intervencion con las personas usuarias, valorando no sélo la mejora de la autonomia e
independencia en las AVD, sino también en las AIVD. Esto se debe a que estas actividades son un
pilar fundamental para la conservacion de independencia por parte del usuario, asi como en su

relacion con el entorno y la comunidad.

Es por ello que, aunque falte tiempo, investigacion e innovacion dentro de esta nueva
iniciativa, la figura del terapeuta ocupacional resultara imprescindible dentro de estas unidades de
convivencia. Aportando asi su conocimiento, al igual que los demas profesionales, con el objetivo
de que las personas adquieran una mayor independencia y mejor calidad de vida. Ademas, con este
proyecto se aportara a las personas mayores una oportunidad de un nuevo tipo de convivencia y

de nuevas experiencias de las cuales se beneficiaran.
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Anexos
Anexo 1

Cadena De Busqueda PubMed

PubMed

Estrategia Resultados Resultados
obtenidos relevantes

(("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR 391638 4

"ageing"[All Fields] OR ("aging"[MeSH Terms] OR
"aging"[All Fields] OR "senescence"[All Fields] OR
"senesce"[All Fields] OR "senesced"[All Fields] OR
"senescences"[All Fields] OR "senescent"[All Fields]
OR '"senescents"[All Fields] OR "senesces"[All
Fields] OR ‘"senescing"[All Fields])) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR
"elderly s"[All Fields] OR "elderlys"[All Fields])) OR
(("activable"[All Fields] OR "activate"[All Fields]
OR "activated"[All Fields] OR "activates"[All Fields]
OR "activating"[All Fields] OR "activation"[All
Fields] OR  "activations"[All  Fields] OR
"activator"[All Fields] OR "activator s"[All Fields]
OR "activators"[All Fields] OR "active"[All Fields]
OR "actived"[All Fields] OR "actively"[All Fields]
OR "actives"[All Fields] OR "activities"[All Fields]
OR "activity s"[All Fields] OR "activitys"[All Fields]
OR "motor activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All
Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "motor
activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) AND

46



("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR
"ageing"[All Fields]))

((("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR
"ageing"[All Fields] OR ("aging"[MeSH Terms] OR
"aging"[All Fields] OR "senescence"[All Fields] OR
"senesce"[All Fields] OR "senesced"[All Fields] OR
"senescences"[All Fields] OR "senescent"[All Fields]
OR "senescents"[All Fields] OR "senesces"[All
Fields] OR "senescing"[All Fields])) AND
("aged"[MeSH Terms] OR "aged"[All Fields] OR
"elderly"[All Fields] OR "elderlies"[All Fields] OR
"elderly s"[All Fields] OR "elderlys"[All Fields])) OR
(("activable"[All Fields] OR "activate"[All Fields]
OR "activated"[All Fields] OR "activates"[ All Fields]
OR "activating"[All Fields] OR "activation"[All
Fields] OR  "activations"[All ~ Fields] @ OR
"activator"[All Fields] OR "activator s"[All Fields]
OR "activators"[All Fields] OR "active"[All Fields]
OR "actived"[All Fields] OR "actively"[All Fields]
OR "actives"[All Fields] OR "activities"[All Fields]
OR "activity s"[All Fields] OR "activitys"[ All Fields]
OR "motor activity"[MeSH Terms] OR ("motor"[All
Fields] AND "activity"[All Fields]) OR "motor
activity"[All Fields] OR "activity"[All Fields]) AND
("aging"[MeSH Terms] OR "aging"[All Fields] OR
"ageing"[All  Fields]))) AND  "occupational
therapy"[All Fields] Filters: Free full text, in the last
1 year, English, Spanish, Aged: 65+ years

64
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"Person centered care"[All Fields] OR "Patient 85
centered care"[All Fields] Filters: Free full text, in the

last 1 year, English, Spanish, Aged: 65+ years
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Anexo 2

Cadena De Busqueda Dialnet

Dialnet

Estrategia

“Patient centered care”

Resultados obtenidos

407

Resultados relevantes

2

49



Anexo 3

Cadena De Busqueda OTSeeker

OTSeeker

Estrategia Resultados obtenidos

Resultados relevantes

“Patient centered care” 29

0
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Anexo 4

Figura 2

Registro De Tareas De La Actividad “Poner La Mesa” Y “Poner Baberos”

Poner la mesa

Tveay

Buscar y colocar mantel

Buscar y colocar platos

Buscar y colocar vasos

Buscar y colocar cubiertos

Comprobar que esté todo

Poner baberos

Colocar baberos en la mesa

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/

51



52

Anexo 5

Figura 3

Registro De Tareas De La Actividad “Lista De La Compra”

Lista compra

{ovveay

Coger papel y boligrafo

Preguntar meriendas

Anotar meriendas

Comprobar ingredientes

Dar la nota al responsable

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/
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Anexo 6

Figura 4

Registro De Tareas De La Actividad “Salir A Comprar”

Salir a comprar

Tveay

Coger la lista de la compra

Ir al supermercado

Coger carro de compra

Buscar y coger ingredientes

Ir a la caja

Depositar ingredientes

Meterlos en bolsas y pagar

Volver a la unidad

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/



Anexo 7

Figura 5

Registro De Tareas De La Actividad “Lavar La Ropa”

Lavar la ropa

Tveay

Lavado de ropa blanca o color

Coger cesta y meter la ropa

Introducir ropa en la lavadora

Introducir programa de lavado

Coger detergente y echarlo

Pulsar el boton de comenzar

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/
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Anexo 8

Figura 6

Registro De Tareas De La Actividad “Tender La Ropa”

Tender la ropa

Tveay

Coger cesta

Sacar prendas de ropa

Ir al tendal

Colocar pinzas al lado

Coger una prenda y tenderla

Tender ropa de mayor a menor

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/
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Anexo 9

Figura7

Cuestionario De Satisfaccion Para Los Usuarios

CUESTIONARIO 3

DE
SATISFACCION

USUARIOS

Nombre completo:
Edad:

Nombre unidad de
convivencia:

Por favor, lee atentamente las preguntas y califica los items descritos.

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/
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Figura 8

Cuestionario De Satisfaccion Para Los Usuarios

Muy de De En Muy en
acuerdo acuerdo Neutral descuerdo desacuerdo
Las actividades llevadas a cabo 0 (@] @ 0 (@]
han sido satisfactorias.
Se ha encontrado comodo/a O (@] ) (@] ()]
realizando las actividades.
Le ha resultado sencillo trabajar (@] O (@] O (@]
en equipo.
Las actividades han resultado (m] (@] O (@] (@]
dificiles.
Los profesionales han ayudado (m] 0 O O ()]
en todo lo necesario.
Ha adquirido méas motivacion () 0 B O 0
para hacer nuevas actividades.
Cambiaria alguna de las (m] (@] O O 0
actividades llevadas a cabo.
Se han alcanzado los objetivos (@] (@] 0 (@] (@]
propuestos.

Describir las dificultades encontradas en las actividades y propuestas de mejora de ellas

Muchas gracias por participar en este cuestionario.

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/



Anexo 10

Figura 9

Cuestionario De Satisfaccion Y Mejora Para Profesionales

CUESTIONARIO DE
SATISFACCION Y MEJORA

Edad

O 18-24 O 25-30 O 31-50 O Otros
Especialidad

O T.0 O Fisioterapeuta O TCAE O Otros

Satisfaccion con el programa de intervencion

OMuy O Insatisfecho O Neutral O Satisfecho O Muy
insatisfecho satisfecho

Califica tu dificultad con

Muy dificil  Dificil Neutral  Sencillo ~ Muy sencillo
Ayuda a los ) - N N ~
usuarios ~ O O O QO
Realizacion de ) ® e )
actividades e O t“ 4 O
Divisién por grupos () O O O O
Retos individuales ~ g ~ ~ ~
( ) ) ()

de los usuarios e O ~ i \'}
Tipo de actividades () O O O O

(cognitivas y fisicas)

Propuestas de mejora y cambio de actividades del programa

Gracias por su tiempo

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/



Anexo 11

Figura 10

Escala De Valoracion De AIVD

Vv

ESCALA DE VALORACION AIVD

Nombre :

Edad

Esta escala se emplea para la valoracion de la mejora de cuatro AIVD:
“Establecimiento y gestién del hogar”, “Preparacién de la comida y
limpieza”, “Compras” y “Gestién de la comunicacion”.

Por favor, califique el grado de conformidad con las siguientes afirmaciones.

Muyde neacuerdo  Neutral Desacuerdo , MUy en
acuerdo desacuerdo

Es capaz de poner la mesa

correctamente, sin olvidar ningdn O O O O O

utensilio por colocar.
Presenta una adecuada O
gestion del hogar.

Limpia todas las estancias de
la casa.

Es capaz de salir a realizar la
compra sin ayuda.

Realiza correctamente una
llamada por el teléfono mavil.

Es capaz de realizar una
videollamada.

Es capaz de resolver los
problemas que surjan.

Pide ayuda en caso de que la
necesite.

Es capaz de realizar todas las
tareas de jardineria

El usuario toma
responsabilidad de sus tareas.

O O O O O O OO0

O 0O O O O O O o O
O O O O O O OO0 O
O O O O O O O o O
O O O O O O O 0o O

Nota. Imagen creada de https://www.canva.com/
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