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1. TITULO E RESUMO

1.1 Titulo
Centro de Dia de Muros: Caracteristicas dos seus usuarios e papel do
terapeuta ocupacional. Necesidades e proposta de intervencion.

1.2 Resumo

O segquinte estudo ten como finalidade incorporar o traballo/labor do
terapeuta ocupacional aos centros de dia, mediante a posta en marcha
dunha proposta dun plan de intervencion terapéutica, para poder seguir
consolidando o valor da profesion e mellorar a calidade de vida das
persoas maiores.

Este colectivo € sensible a disfuncion ocupacional, debido a diversas
causas. Polo que a terapia ocupacional pode axudar a habilitar 0s
maiores nos aspectos vitais, dependendo das suas capacidades e
intereses. Os usuarios poden ser adestrados nas estratexias
compensatorias que lles permitan continuar coas suas actividades.

Realizarase un estudo prospectivo, analitico experimental.

O estudo levarase a cabo no Concello de Muros, pertencente a provincia
da Coruia. Desenvolverase no Centro de Dia de Persoas Maiores e sera
obxecto de estudo aquelas persoas de 65 ou mais anos que estean

empadroadas no concello e cumpran os criterios de inclusion.

O periodo de intervencion sera de 6 meses, NOS que 0S usuarios

realizaran actividades relacionadas coa terapia ocupacional.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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ABSTRACT

Day Centre of Muros: Characteristics of users and role of the occupational
therapist. Needs and Intervention Proposal.

The following study aims to incorporate work/labour of occupational
therapist in Day Centres by the implementation of a proposed plan of
therapeutic intervention. In order to achieve further strengthen of the value

of the profession and to improve the quality of older people’s life.

This group is sensitive to occupational dysfunction, due to various causes.
As occupational therapy can help to enable elder people in vital ways,
depending on their abilittes and interests, users can be trained in

compensatory strategies that enable them to continue their activities.
There will be a prospective experimental analytical study.

The study will take place in Muros, county belonging to the province of A
Corufa. It will be placed in the Day Centre of Older People and its target
will be those elderly of 65 years or older who are registered in the county

and that meet a certain inclusion criteria.

The intervention period will last 6 months, during which people will carry

out activities related to occupational therapy.
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2. ANTECEDENTES E ESTADO ACTUAL DO TEMA

2.1 Demografia na ancianidade

2.1.1 Espaina

A situacion das persoas maiores, dende un punto de Vvista
demogréfico, pdédese observar nos datos que reflexa o Instituto
Nacional de Estatistica (INE) de acordo ao Padron Municipal de
Habitantes do 2013 no que se contabilizan en Espafa 8.335.861

persoas maiores de 65 anos”.

A situacion en Espafa na Union Europea atOpase en cifras relativas e
absolutas. E un dos paises con maior proporcion de poboacion maior
a nivel internacional, con respecto aos paises europeos con maiores
cifras de poboacion envellecida (Xapon, Alemana e Italia). A
comparacion mundial posiciona a Espafia entre 0s paises mais

envellecidos do planeta®.

O entramado de datos estatisticos nos que nos atopamos inmersos
tefien unha explicacion infundada a partir das causas que provocan o
envellecemento. En termos estatisticos enténdese como o0 aumento da
proporcion de persoas de avanzada idade e tamén como o incremento
da idade media da poboacion. Por tanto, o proceso de envellecemento
€ o resultado de diversos factores directos, como a diminucion da
mortalidade e o aumento da esperanza de vida e indirectos, como a

natalidade, a estrutura por idades ou as migraciéns®.

En Espafa, observouse nun primeiro momento o descenso das taxas
de natalidade, o que contriblle a que sexa un dos paises cunha
fecundidade mais baixa a nivel internacional. Do mesmo xeito, as
taxas de mortalidade descenden, pero mais concretamente en idades
avanzadas provocando o envellecemento dos xa maiores. Producese
asi unha inversion demogréafica, a porcentaxe de poboacién maior

superou a dos nenos (poboacién infantil) de 0 a 14 anos®.
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O proceso de envellecemento da poboacion é un fenémeno de
alcance global, persisten importantes disparidades rexionais,
observandose diferenzas significativas entre as comunidades

autébnomas en Espafia.

O fenédmeno de fecundidade, a pesar de constituir unha tendencia
xeral en toda a rexion, presenta diferenzas interterritoriais colocandose
con maior fecundidade as comunidades aut6bnomas de Madrid,
Andalucia e Catalufia, mentres que as comunidades de Galiza e
Castela e Leobn lideran coas menores taxas de fecundidade. As
comunidades auténomas con maior porcentaxe de envellecemento
(poboacion de 65 anos e mais) son Castela e Leon (22,4%), Galicia
(23,1%) e Asturias (21,8%)*".

Entre as comunidades autonomas detéctanse grandes diferenzas,
onde a exclusion social é un dos problemas que afecta principalmente
as persoas de 65 e mais anos que viven en nucleos rurais, que a
diferenza dos nucleos urbanos existe maior dependencia. Este
proceso de exclusion social ven determinado tanto pola idade, como
por factores relacionados co estado de saude, a condicion
socioecondmica, a discapacidade e incluso o debilitamento do ambito
relacional. Deste modo, a inquietude que sofren as persoas maiores
gue viven en areas rurais, maniféstase en desigualdades derivadas do
acceso aos servizos, a distribucion de ingresos, a participacion politica
e comunitaria e as redes sociais e familiares.

En algunhas areas rurais estanse fomentando acciéns cuxo obxectivo
€ paliar a exclusion social de todos os maiores. Intervenciéns tales
como a prevencion da dependencia, a promocion do envellecemento
activo, o apoio as familias, a adaptacion da vivenda e a creacion de
aloxamentos alternativos e centros polivalentes, terian un efecto

beneficioso sobre o benestar e a calidade de vida destas persoas?®.
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2.1.2 Galiza

A evolucion da poboacion maior galega entre os anos 2002-2013
supuxo nun valor total un aumento relativamente elevado pasando de
ter 2.696.818 a 2.761.970 habitantes. Dos dous grupos que conforman
0 colectivo de persoas maiores ao largo deste periodo o que sufriu
maior ascenso foi 0 grupo de persoas maiores de 65 ou mais anos,

cun porcentaxe de 18,6% a un 23,1%°".

A poboacién en Galiza caracterizase polo seu envellecemento, xa que
as taxas de natalidade son baixas, feito que favorece ao fenémeno do
envellecemento®. A continuacién méstrase a poboacién maior de 65
anos en Galiza segun os datos que reflexa o Instituto Galego de
Estatistica (IGE), (Taboa I)°.

Homes Mulleres Poboacion Porcentaxe Porcentaxe Poboacion

total Envellece- Sobreenve- total

persoas mento llecemento Galega

maiores
65 e mais

anos

268.972 369.267 638.241 19,51% 18,43% 2.761.970

Té&boa |: Poboacidon maior de 65 anos por sexo. Galicia. Ano 2013
Fonte: elaboracion propia a partir do IGE: Cifras poboacionais de referencia

2.1.3 Muros

A comarca de Muros é unha comarca costeira da provincia de A
Corufia formada por sete parroquias. Ao principio cando abriu o
centro, ningunha destas sete parroquias enmarcan o0 lugar de
procedencia dos usuarios do Centro de Dia para Persoas Maiores de

Muros. Os usuarios de dito centro procedian do Concello de Carnota.
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Isto foi debido, principalmente, ao peche do Centro de Dia de dito
Concello. Na actualidade atende tamén aos usuarios do Concello de
Muros que o desexen.

Segundo os datos obtidos do Instituto Galego de Estatistica (IGE), a
través da ficha comarcal obsérvase que a comarca de Muros presenta
unha poboacion total de 9.281 habitantes, dos cales 2.627 son persoas
maiores de 65 anos (Taboa I1)°.

Homes Mulleres Poboacion Porcentaxe Poboacién

total persoas persoas total

maiores 65 e maiores 65 Muros

mais anos € mais anos

Téboa Il. Poboacién maior de 65 anos por sexo. Muros. Ano 2013
Fonte: elaboracion propia a partir do IGE

2.2 Dependencia e envellecemento

A dependencia € un dos grandes retos socioeconomicos dos paises
desenvolvidos no Século XXI, a consecuencia do envellecemento
poboacional e do cambio no modelo familiar. O aumento da esperanza de
vida conleva a necesidade de socializar un risco que tradicionalmente era
asumido como un problema individual da persoa en situacion de
dependencia e a sua familia, e o que hoxe en dia é considerado pola
sociedade como o resultado de diferentes factores, sendo estes o estado

bioléxico, a situacion sociocultural e econémica, e o entorno®.

Para unha primeira aproximacion ao concepto de dependencia témase
como referencia a definicion descrita polo Consello de Europa na cal se
define como “a necesidade de axuda ou asistencia importante para as
actividades da vida diaria”, ou, de maneira mais concreta, como un

“estado no que se encontran as persoas que por razéns ligadas a falla ou

Papel do terapeuta ocupacional nun centro de dia



2]

a perda de autonomia fisica, psiquica ou intelectual tefien necesidade de
asistencia e/ou axudas importantes a fin de realizar os actos da vida diaria
e, de modo particular, os referentes ao coidado persoal’™.

Na presente definicion danse tres factores promotores dunha situacion de

dependencia:

- A existencia dunha limitacion fisica, psiquica ou intelectual que
merman determinadas capacidades da persoa.

- Incapacidade da persoa para realizar por si mesma as Actividades
Bésicas da Vida Diaria (AVD).

- A necesidade de asistencia ou de coidados por parte dun terceiro.

Outra das definicions de dependencia referente, € a descrita na Lei
39/2006, do 14 de decembro, de Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as persoas en situacion de dependencia a que se refire como “o
estado de caracter permanente no que se encontran as persoas que, por
razéns derivadas da idade, a enfermidade ou a discapacidade, e ligadas a
falla de autonomia fisica, mental, intelectual ou sensorial, precisan de
atencion de outra ou outras persoas ou axudas importantes para realizar
AVD ou, no caso das persoas con discapacidade intelectual ou

enfermidade mental, de outros apoios para a stia autonomia persoal™®.

En definitiva a dependencia enténdese, como o resultado dun proceso
iniciado coa aparicion dun déficit no funcionamento corporal como
consecuencia dunha enfermidade ou accidente, comportando este unha
limitacion na actividade. Cando esta limitacibn non pode compensarse
mediante a adaptacion do entorno provoca unha restricion na
participacion que se concreta na dependencia de axuda de outras

persoas para a realizacion das AVD.

A evidencia empirica demostra que existe unha estreita relacién entre
dependencia e idade. Isto débese, principalmente, ao aumento do

porcentaxe de individuos con limitacidbns na sta capacidade funcional
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dentro dos grupos de poboaciéon da idade avanzada. Esta acentuacion
non é constante, centrandose sobre todo en grupos que presentan unha
idade darredor dos 80 anos, a cal se vincula directamente co
envellecemento demografico. Pero este feito, non s6 se centra nesta
etapa da vida sendn que se expande por toda a estrutura de idades da
poboacion'?.

Asi pois a dependencia pode aparecer en calquera momento da vida ou
incluso non presentarse a pesar de que a persoa alcance unha idade

lonxeva.

O proceso acelerado do envellecemento na nosa poboacion, fai
percatarse das grandes lagunas que acompafian a proteccion da
poboacion maior, provocando especial énfases na dependencia das

persoas maiores.

A necesidade de asistencia e/ou coidados derivada de situacions de
dependencia sempre existiu; 0 que mudou foi a slUa dimension
(crecemento do numero e proporcion de persoas maiores), a sua
importancia social (deixa de ser un problema exclusivamente familiar e
pasa a ser considerado como un problema que afecta a sociedade no seu
conxunto) e a sua natureza (redilimitacion dos obxectivos e funcions do
Estado de Benestar que implica novos compromisos de proteccion e
financiacion). Polo que a atencion da dependencia enmarcase no ambito

dos servizos sociais®.

Trasladandose agora a situacion que nos caracteriza en Galiza, os datos
estatisticos do numero de persoas de 65 e mais anos con algunha
discapacidade refléxanse na actividade de levantarse e deitarse 59.715
persoas, no desprazamento do fogar 61.684, no aseo e amafio persoal
independente 59.025, na continencia e acudir é servizo por un mesmo

26.664, en vestirse e espirse 50.131 e en comer e beber 20.305 persoas®.
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Dadas estas dificultades no desempeiio das AVD e conxuntamente con
un entorno provisto de barreiras xeran persoas maiores con dependencia
ben de outras persoas, de produtos de apoio, etc. E entonces plantexase
a seguinte cuestidén ¢,quén se encarga do coidado das persoas maiores
con dependencia? Como se reflexa no Informe 2006, as persoas maiores
en Espafia no tomo Il referente a Comunidade Autonoma de Galiza, os
coidadores principais son as fillas nun 31,1%, seguidas por outro parente

19.9% e relevandose ao 2,1% aos servizos sociais®*.

2.3  Servizos Sociais para Persoas Maiores

Para cofiecer os tipos de Servizos Sociais existentes no noso pais,
tomase de referencia a Lei 39/2006, do 14 de decembro, de Promocion de
Autonomia Persoal e Atencidn as persoas en situacion de dependencia,
centrandose no capitulo Il “Prestacions e Catalogo de servizos de
atencion ao Sistema para a Autonomia e Atencion a Dependencia’,
concretamente no artigo 15, referente o Catalogo de servizos, que
comprende 0s servizos de promocion da autonomia persoal e de atencion

a dependencia’.

Os servizos de prevencion da situacion de dependencia e o0s da
promocion persoal.
- Servizo de Teleasistencia (artigo 22).
- Servizo de Axuda a domicilio (artigo 23):
o Atencion as necesidades do fogar.
o Coidados persoais.
- Servizo de Centro de Dia e de Noite (artigo 24):
o Centro de Dia para Maiores.
o Centro de Dia para menores de 65 anos.
o Centro de Dia de atencion especializada.
o Centro de Noite.

- Servizo de Atencién Residencial (artigo 25):

_______________________________________________________________________________________________________________|
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o Residencia de persoas maiores en situacion de
dependencia.
o Centro de atencion a persoas en situacion de dependencia,
en razon dos distintos tipos de discapacidade.
Revisando a Lei 13/2008, do 3 de decembro, de Servizos Sociais de
Galiza, reparase na definicion coa que se describe en que consiste 0
Sistema Galego de Servizos Sociais ‘o conxunto coordinado de
prestacions, programas, e equipamentos destinados a garantir a
igualdade de oportunidades no acceso a calidade de vida e participaciéon
social de toda a poboacién galega, mediante intervencions que permitan o
logro de obxectivos expresados no seguinte artigo (artigo 3)”. Nesta
mesma Lei, concretamente no artigo 4 dispofiense 0s principios xenerais
dos Servizos Sociais sobre os cales hai que prestar especial atencion:
universalidade, prevencion, responsabilidade publica, igualdade, equidade
e equilibrio territorial, solidariedade de accion integral e persoalizada,
autonomia persoal e vida independente, participacion, integracion e
normalizacion, descentralizacion e proximidade, coordinacion, economia,
eficacia e eficiencia, planificacion e avaliacion e calidade. O Sistema
Galego de Servizos Sociais estrutirase en torno a unha rede, conforme a

dous niveis de actuacion:

- Servizos Sociais comunitarios.

- Servizos Sociais especializados.

Dende o artigo 10 da presente Lei ata o artigo 15 detallase o concepto de

ditos niveis coas stas respectivas funciéns™.

Tras unha previa familiarizacion cos Servizos Sociais dos que dispdén
Espafia para as persoas en situacion de dependencia, preséntanse 0s
datos estatisticos vinculados dende unha perspectiva xeral, con respecto

aos Servizos Sociais para as persoas maiores en Espafia.

A pesar de que dende o 1999 se produciu un aumento relevante e

constante na cobertura en cada un dos servizos, as ofertas dos mesmos
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Papel do terapeuta ocupacional nun centro de dia



(2]

non son suficientes para atender a poboacion de persoas maiores. De
todas formas, o incremento mais significativo produciuse no Servizo de
Teleasistencia que nun prazo de 5 anos (2004-2009) aumentou a un
numero de usuarios de 303.015 usuarios. De igual modo, o nimero de
usuarios nos Centros de Dia é mais do dobre que no ano 2004 debido a
gue se trata dun servizo cuxo desenvolvemento comeza a finais dos 90 e

ainda continua nunha etapa de despliegue (Grafico 1)*.

500.000

450.000

400.000

350.000

300.000

———+ 250.000 ™Seriel

Serie 2

—  200.000

——  150.000

—  100.000

— 50.000

. 0

SAD Teleasistencia Centros de Dia  C. Residenciales

Gréfico I: Evolucién de alguns servizos sociais para persoas maiores en Espafia, 2004-2009
Fonte: elaboracion propia

2.4  Centros de Estancias Dilrnas

Agora ben, a pesar de que ata 0 momento se fixo un anélise breve do
estado dos diferentes Servizos Sociais que se establecen no catalogo da
Lei 39/2006, do 14 de decembro, de Promocion da Autonomia Persoal e
Atencion as persoas en situacién de dependencia, faise especial fincapé

no Servizo de Centro de Dia.

Os Centros de Dia para as persoas maiores en situacion de dependencia

son recursos intermedios da cadea asistencial ao situarse entre o
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domicilio e a residencia ou aloxamento de estancia prolongada. Asi pois
definese como un centro xerontoloxico terapéutico e de apoio familiar,
que ofrece atencion diurna especializada e interdisciplinaria a persoas
maiores en situacion de dependencia. A finalidade xeral € promover a
autonomia e favorecer ao usuario no seu entorno habitual nas mellores
condicions posibles e cunha calidade de vida digna; estimular e manter as
capacidades cognitivas, fisicas e sociais preservadas, ofrecer unha
supervision clinico-terapéutica, e dar soporte a situaciéns de sobrecarga e

claudicacion familair*>61’.

Na Lei 39/2006, do 14 de decembro®, os Centros de Dia definense como
aqueles que ofrecen unha atencion integral durante un periodo diurno as
persoas en situacion de dependencia, co obxectivo de mellorar ou manter
o mellor nivel posible de autonomia persoal e apoiar as familias ou
coidadores. En particular, cubre, dende un enfoque biopsicosocial, as
necesidades de asesoramento, prevencion, rehabilitacion, orientacion
para a promocion da autonomia, habilitacion ou atencion asistencial e

persoal®.

Os Centros de Dia ou de Estancias Diurnas consolidanse como un dos
recursos asistenciais mais demandados no ambito da Xerontoloxia. Este
recurso enmarcase no nivel asistencial de atencidon formal,
especificamente no de Servizos Sociais Comunitarios, que inclie a
atencion  profesionalizada, tanto domiciliaria como institucional,
imprescindibles para o coidado de moitas persoas maiores e como 0

sistema de apoio o coidado informal (familiares, vecifios, amigos...)*®.

2.5 Rol do terapeuta ocupacional

A Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionais (CAOT) define a
nosa profesion como: “A arte e a ciencia de permitir a participacion na
vida diaria, a través da ocupacion; de permitir as persoas realizar as

ocupaciéns que fomentan a salde e o benestar, e de posibilitar unha
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sociedade xusta e inclusiva para que todas as persoas podan participar

polo seu potencial nas ocupacions da vida diaria™.

Enténdese por ocupacion 6 grupo de actividades que tefien un significado
persoal e sociocultural para as persoas. A ocupacion esta determinada
pola cultura e promove a participacién na sociedade. E o vehiculo de
comunicacion entre o individuo e o seu entorno, mediante o cal cada un
incide sobre o outro satisfacendo as stas demandas e proporcionando un

equilibrio que xera benestar®*°.

A través dela o ser humano crece, desenvélvese, cofiécese e constrie a
sUa identidade persoal e social. Polo tanto, son axentes poderosos que
dan significado a sua existencia e poden actuar como medio terapéutico

para acadar unha maior calidade de vida?*?.

O colectivo das persoas maiores €& unha parte da poboacion
especialmente sensible a disfuncion ocupacional. As causas poden ser a
fraxilidade ocasionada pola diminucion da reserva fisioloxica que pode
levar a un deterioro funcional, unha maior vulnerabilidade & enfermidade e
a tendencia a sobreproteccion por parte dos familiares. Tratase dun ciclo
de cambio no que xorde unha nova organizacion do tempo, modificacion
de habitos e cambio de roles nos que se diminden en multiples ocasions
as relaciéns sociais, aparece de maneira frecuente unha perda de

identificacion persoal e unha reestruturacion das relaciéns familiares®.

A TO pode axudar e habilitar aos maiores en noutros aspectos vitais,
dependendo das suas capacidades e intereses. Os individuos poden ser
adestrados nas estratexias compensatorias que lles permitan continuar

cas suas actividades?.

Para reducir o risco de illamento social e as suas consecuencias
prexudiciais, 0 terapeuta ocupacional asiste 4s persoas maiores para o

mantemento das actividades sociais e fomenta novos intereses. Tamén
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proporciona estratexias para promover o aprendizaxe e o mantemento

dunha mente activa; ditas estratexias inciden na mellora da autoestima?.

Polo tanto, a TO dota & persoa das experiencias cotids suficientes para

manter unha ocupacién formal e recuperar asf a condicién de satde®.
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4, HIPOTESE

A intervencién a través de programas terapéuticos proporcionados polo
terapeuta ocupacional poden mellorar o estado de salde e desempefio

ocupacional das persoas maiores que acoden a centros de dia.

5. XUSTIFICACION E OBXECTIVOS

5.1 Xustificacion

Na actualidade, existen moitos centros de dia que proceden da
remodelacion de antigos edificios ou construidos en épocas anteriores ao
desenrolo da xerontoloxia e a xeriatria e non tefien integrados o0s
programas de intervencion terapéutica adaptados aos usuarios que

atenden.

Neste sentido, e partindo do Centro de Dia de Muros, o0 presente proxecto
fundaméntase, especialmente, na incorporacion da figura do terapeuta
ocupacional no Centro de Dia para Persoas Maiores. De entrada
enfrontamonos ao handicap de que a disciplina de terapia ocupacional
(TO) e totalmente descofiecida, tanto por parte dos profesionais
integrantes do equipo, como dos propios usuarios e familiares, iso en

canto a unha percepcién externa cara 0s profesionais.

Dende unha concepcion mais interna como terapeuta ocupacional,
detéctanse varios aspectos que motivan ao desenrolo dun traballo no que
se logren ou polo menos se podan pofier en funcionamento os propositos

gue se pretenden alcanzar.

En canto a atencidn terapéutica, obsérvase que non existe un programa
de intervencion, polo que se pretende actuar nesa lifia para poder cubrir
as necesidades dos usuarios establecendo os cambios axeitados e

pertinentes.
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5.2 Obxectivo xeral

Incorporar o traballo/labor do terapeuta ocupacional aos centros de dia,
mediante a posta en marcha dunha proposta dun plan de intervencion
terapéutica, para poder seguir consolidando o valor da profesion e
mellorar a calidade de vida das persoas maiores.

5.3 Obxectivos especificos

- Establecer as caracteristicas dos usuarios que na actualidade
acoden ao Centro de Dia.

- Determinar as funcions do terapeuta ocupacional nun Centro de
Dia.

- Asesorar ao persoal auxiliar naquelas funcidbns que competen
como profesional de TO: actividades da vida diaria, ergonomia e
prescricion e adestramento de produtos de apoio entre outras.

- Asesorar as familias sobre os produtos de apoio e a sua utilizacion.

- Propofier un plan de intervencion dirixido aos usuarios do Centro.

- Establecer e fomentar a importancia do rol do terapeuta

ocupacional no ambito das persoas maiores.
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6. METODOLOXIA

6.1 Tipo de estudo
Levarase a cabo un estudio prospectivo, analitico experimental.
6.2 Ambito de estudo

Este estudo levarase a cabo en Muros, concello da provincia da Corufia.
Neste pobo, como sinaldbamos anterioremente, o ndmero de persoas
maiores de 65 anos ou mais no ano 2013 era de 2.627, o que
corresponde a porcentaxe importante (28,3%) tendo en conta a poboacién
total, 9.281 persoas.

Concretamente o proxecto desenvolverase no Centro de Dia, que foi
creado polo Concello de Muros e a Xunta de Galicia. Dito centro, pertence
a rede de centros de atencion a persoas maiores do Consorcio Galego de
Servizos de Igualdade e Benestar, e encargase de ofrecer actividades

terapéuticas e participacion social a todos 0s usuarios.

6.3 Periodo do estudo

O estudo realizarase nun principio dende o 1 de Xullo de 2014 ata o 31 de

Decembro do mesmo ano.

Comezarase difundindo informacion sobre todo o que leva consigo o
proxecto, tanto aos participantes como aos membros da direccion do
centro. En segundo lugar, levaranse a cabo as valoracions iniciais.
Despois distas, realizarase a intervencion, para finalmente rematar co

periodo de pot-intervencién no cal se levaran a cabo as valoracions finais.

Este sera un estudo para comprobar os beneficios que aporta o terapeuta
ocupacional a través de programas terapéuticos. Se despois deste
periodo o proxecto obtivo unha boa aceptacion e ademais conta con

recursos necesarios de financiamento, por parte de Concello de Muros de
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da Xunta de Galicia, prolongarase mais tempo, incluindo e consolidando a

figura do terapeuta ocupacional no Centro de Dia.

6.4 Poboaciéon do estudo e tamafio mostral

Estudarase ao grupo de persoas maiores pertencentes ao Centro de Dia
de Muros que tefian 65 anos ou mais e estean empadroadas no Concello

de Muros.

O Centro de Dia conta na actualidade con 20 persoas maiores, que de
acordo a poboacion de maiores de Muros, representan o 0,21% do total.
O namero de participantes no estudo delimitarase no momento que sexan

aplicados os criterios de inclusion e exclusion.

6.5 Criterios de inclusion e exclusion

Serd necesario cumprir 0S seguintes requisitos para participar no

programa:

6.5.1 Criterios de inclusion
- Persoas de 65 anos ou mais.
- Estar empadroadas no Concello de Muros.
- Estar interesadas en participar e asinar o consentimento
informado.
- Comprometerse a acudir as actividades que se levaran a

cabo ao longo da semana.

6.5.2 Criterios de exclusion
- Que a persoa vaia cambiar de domicilio e non poda asistir &s
sesions.
- Trastornos psiquiatricos ou de outro tipo que non lles

permita realizar as actividades.
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6.6 Medicions

6.6.1 Recollida de datos

Para acceder a mostra acudiuse a unha sesién informativa que se
levou a cabo no Centro Cultural de Muros que levou por titulo, “Qué
€ o Centro de Dia de Muros”, impartida pola directora e traballadora
social e a educadora social as cales me informaron de que as
idades dos usuarios van dende os 65 anos en diante e que 0s
mesmos proceden de diferentes concellos.

Para iniciar o proxecto cos usuarios do centro nun primeiro lugar,

ofrecerase toda & informacion pertinente a directora.

A partir de ahi, concretarase unha reunion coa directora e co
equipo de traballo que conta o centro, para explicarlle en que
consiste 0 proxecto asi como a funcion que desempefa o terapeuta
ocupacional nun Centro de Dia e os beneficios que pode ofrecer.
Ademais informarase das escalas de valoracion (ver anexo Il e 1V)
gue se lle pasaran os usuarios, tendo en conta en todo momento a

sUa privacidade.

Para garantir a privacidade dos datos persoais empregarase
simplemente as iniciais dos nomes e apelidos e tamén se lle

asignara un cédigo de identificacion para evitar confusions.

Sera a propia directora do centro quen se encargue de informar
aos usuarios e as familias dos mesmos, a través dunha carta de
presentacion (ver anexo |), do proxecto que se pretende levar a
cabo. Unha vez proporcionada a informacion sobre o mesmo, todas
as persoas interesadas, deberan asinar o0 consentimento

informado.

6.6.2 Avaliacion inicial
A primeira actuacién do terapeuta ocupacional iniciase tras unha

reunion en equipo, na que se comenta en profundidade o
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funcionamento do centro, o estado dos usuarios e o proceso de
valoracion desarrollado. Nesta reunion modificaranse aspectos
referentes as valoracidéns e implantaranse novas directrices dende
TO.

Establecerase un periodo para realizar a valoracion a todas
aquelas persoas interesadas en participar en dito proxecto, que

seran citadas de maneira individual, en horario de mafna e de tarde.

Deberanse completar dous instrumentos de avaliacion destinados a

cofiecer o estado funcional mediante o indice de Barthel®

eo
estado cognitivo mediante o Mini Mental State Examination

(MMSE)® (ver anexo Ill e IV).

- indice de Barthel. Esta escala consta de 10 items que
valoran a capacidade dunha persoa para realizar de forma
dependente ou independente as actividades basicas da vida
diaria como son comer, bafiarse, vestirse, arranxarse,
deposicidn, miccion, ir ao retrete, trasladarse do sofa a
cama, deambulacion e subir e baixar escaleiras;
asignaselles unha puntuacién de 0, 5, 10, 15 en funcién do
tempo empregado na sua realizacion e a necesidade de
axuda para levala a cabo, obténdose unha puntuacion final
que varia de 0 a 100. A puntuacion total de maxima
independencia é de 100 e a de maxima dependencia de 0.
As puntuacions inferiores a 20 indican unha dependencia
total, de 20 a 35 dependencia severa, de 40 a 55
dependencia moderada, maior ou igual a 60 dependencia
leve e unha puntuacion de 100 indica a independencia total
(90 si a persoa se despraza en cadeira de rodas).

- Mini Mental State Examination (MMSE). Escala que avalia o
estado cognitivo do usuario. O MMSE ten subitems que
avalian a memoria (probas de orientacion temporal,

espacial, fixacion e recordo), atencidén (deterioro), linguaxe
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(denominacién, comprension, repeticion e lectoescritura) e
visuo-construccion. A puntuacion total de MMSE € de 30
puntos. Puntlase con 1 punto por cada resposta correcta. A
sua distribucion €: 10 puntos por orientacion, 5 puntos polos
items de atencién, 8 puntos polos items de linguaxe e 1
punto polo item de visuo-construccion.

As puntuaciéns superiores a 24 indican a non presenza de
deterioro cognitivo, puntuaciéns entre 23 e 21 indican
deterioro cognitivo leve, puntuacions entre 20 e 11 indican
deterioro cognitivo moderado e puntuaciéns inferiores a 10

indican deterioro cognitivo severo.

6.6.3 Intervencion

Unha vez realizadas as valoracions e de analizar os criterios de
inclusion e exclusion levarase a cabo o plan de intervencion
terapéutica, que se realizara todolos dias da semana, de mafna e
tarde, en sesions de 50 minutos por un total de 10 sesidns

semanais.

Nestas sesions non se realizara tddolos dias a mesma rutina,

plantexaranse diferentes actividades ao gusto dos participantes.

Dito isto, adentramonos de cheo na descricibn das actividades

terapéuticas que conformarian o plan de intervencion terapéutica:

e Orientacion temporo-espacial: manter ao usuario orientado
temporal e espacialmente ao longo de toda a xornada
realizando dita actividade en diferentes sesions. O material
empregado sera un calendario realizado polos propios
usuarios, os cales, un cada dia, ird colocando a fecha. A
posteriori, preguntaraselle polo lugar onde se atopan e o
tempo.

e Lectura do periédico: manter ao usuario conectado coa

realidade inmediata nos diferentes apartados de politica,
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sociedade, deportes, meteoroloxia, etc, tanto a nivel
internacional, nacional e local, asi como promover o debate
con respecto a temas actuais no cal os usuarios deixen fluir
0S seus pensamentos e opiniéns libremente.

e Gerontogimnasia: a través de movilizacions activas e
voluntarias das distintas partes do corpo intentarase traballar
0 esquema corporal e mantelos o mais axiles e activos
posibles. Ademais da realizacion de praxias relacionadas
coas AVD.

e Circuitos de psicomotricidade: a través deste tipo de
actividades intentar que adquira maior seguridade a hora de
realizar exercicios de equilibrio estatico e dinamico. Asi
como integrar as distintas partes do corpo.

e Taller de gnosias e praxias: estimular compofientes como a
atencion, coordinacion, capacidade de dar continuidade a
unha actividade, entre outras, a través de actividades tendo
en conta as slas capacidades, gustos e preferencias (segun
a época do ano estas actividades modificarianse).

e Horticultura terapéutica: aproveitando que o Centro de Dia
dispén de diversos xardins ao seu redor, utlizar a
horticultura como unha ferramenta terapéutica, por exemplo,
con actividades de cultivar plantas aromaticas que despois
serviran para traballar a aromaterapia permitindo asi manter

as capacidades olfativas.
Ademais destas actividades, levaranse a cabo:

e Programas de AVD: planificar, compensar, orientar,
supervisar e adestrar a execucion das diferentes Actividades
Béasicas da Vida Diaria.

e Programas de Produtos de Apoio: valorar, preinscribir e

adestrar o0s posibles produtos de apoio que sexan
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necesarios, ben sexa de maneira puntual ou permanente.
Informacion e asesoramento dos mesmos as familias.

e Programa de Hixiene Postural e Ergonomia: manter
adecuada a hixiene postural. Que as persoas maiores
dispofian do mobiliario que mais se adapte as suas
caracteristicas e necesidades.

Aproveitando a sua localizacion poderianse levar a cabo saidas ao
exterior e gozar do pobo e da sua natureza.

Ao finalizar as sesiéns, pasarase lista 6s participantes para facer
constar que acudiron e poder facer o computo final de resultados

acadados de acordo as sesions realizadas por cada un deles.

6.6.4 Avaliacion final
O finalizar o estudo volveranse a valorar de novo aos usuarios
participantes no proxecto, para asi poder facer constar os cambios

experimentados, tanto cuantitativamente como cualitativamente.

As escalas que se empregaran seran de novo o indice de Barthel e

o Mini Mental State Examination.

Para proceder as valoracions, faranse do mesmo Xxeito que na

avaliacion inicial.

6.7 Limitacions do estudo

Dito estudo pode presentar diversas dificultades. Podémonos atopar coa
dificultade de que os usuarios do Centro de Dia non estean dispostos a
participar no programa de intervencion, a existencia dunha posible
negativa por parte dos mesmos a participar nas actividades por ser algo

descofiecido para eles.

7

Outra das dificultades que pode estar presente é a falla de recursos

financeiros necesarios para levar a cabo o proxecto.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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8 ASPECTOS ETICOS

Nesta investigacion obterase o consentimento informado de todos os
participantes e garantirase a sUa privacidade (ver anexo Il). Este proxecto
pasarase ao Comité Etico da Universidade de A Corufia a fin de que o
autorice antes da sUa posta en marcha.

Os datos de identificacion das persoas que participen no estudo, seran
arquivados de forma confidencial segundo a Lei Organica 15/1999, do 13

de decembro, de Proteccidon de Datos de Caracter Persoal?.
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9 PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Ao finalizar o proxecto intentaranse difundir os resultados obtidos a traves
de diferentes revistas e congresos.
REVISTAS:
- Revista de Terapia Ocupacional Galega (TOG)
- Revista Espafiola de Xeriatria e Xerontoloxia
- American Journal of Occupational Therapy, factor de impacto 1.47
- Australian Journal of Occupational Therapy, factor de impacto
0.723
- Geriatrics, factor de impacto 1.345
CONGRESOS:

A difusidbn en congresos realizarase por diferentes formatos, como

comunicacions ou poésters. Intentarase expofier nos seguintes congresos:
- Congreso Internacional da Sociedade Galega de Xeriatria e
Xerontoloxia (SGXX), que se celebra anualmente na Comunidade
Autonoma de Galicia.
- Congreso da Sociedade Esparfiola de Xeriatria e Xerontoloxia
(SEGQG).
- European Network Therapist in Higher Education (ENOTHE).

- Council of Occupational Therapist for the European Countries

(COTECQC).

- Congreso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO).

- Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIENTO).

OUTROS MEDIOS DE DIFUSION:

Tamén se dard a cofecer en diferentes medios de comunicaciéon ou a

través de charlas e campafias informativas ou asociacions.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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10  FINANCIACION DA INVESTIGACION

10.1 Recursos necesarios

Os recursos a utilizar englobaranse nos seguintes aspectos: humanos,

materiais e espaciais.

No referente 0s recursos humanos serd necesario un terapeuta
ocupacional cofiecedor do tema en cuestion. Sera o encargado de levar a
cabo o0 programa e establecer os resultados e conclusions da

investigacion.

A division dos recursos materiais necesarios plantexanse segin o medio

a utilizar, como:

- Material inventariable: ordenador, impresora, proxector, etc.
- Material funxible: material variado de oficina (boligrafos,

papel, fotocopias, etc).

Os recursos espaciais fan referencia as infraestruturas necesarias. Neste

caso o proxecto levarase a cabo no Centro de Dia de Muros.

Por dltimo, facer mencion os recursos necesarios para a mobilidade. Sera
imprescindible un medio de transporte para realizar os desprazamentos
ata o Centro de Dia. A slUa vez, tamén se recorrera a este para viaxes

precisos para a difusion dos datos.

A continuacion na taboa 3 preséntase o presuposto estimado para levar a

cabo dito proxecto.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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Custo Total

Recursos Humanos

Un terapeuta ocupacional (6 meses) 1.200 € 7.200 €

Material Inventariable

Ordenador portatil 699 € 699 €
Proxector 230 € 230 €
Impresora 100 € 100 €

Material funxible

Material de oficina 120 € 120 €
Material para as actividades 1.000 € 1.000 €
Transporte
Vehiculo persoal 0€ 0€
Gastos de desprazamento (km/litro) € 1.600 €

Viaxes e Dietas

3 Inscricions de Congresos 500 € 1.500 €
Aloxamento 300 € 900 €
Desprazamento 400 € 1.200 €

TOTAL FINAL DO PRESUPOSTO

Té&boa 3. Presuposto da investigacion
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10.2 Posibles fontes de financiamento
Para esta proposta de intervencion buscaranse fontes de financiamento
gue permitan levala a cabo sen que repercuta economicamente, ou de ser

asi, de forma minima, nas persoas participantes.

As fontes de financiamento poden ser tanto de caracter publico como

privado, polo que se solicitaran bolsas a:
Ambito privado

- Programa de axudas a proxectos de iniciativas sociais da Obra
Social La Caixa: convoca becas que promoven o envellecemento
activo dos maiores favorecendo a participacion social e previndo a
dependencia.

- Axudas a investigacion cientifica da Fundacion Banco Herrero
(Banco Sabadell).

- Axudas a investigacion. Instituto de Prevencion, Saude e Medio
Ambiente, da Fundacion MAPFRE.

- Axudas a través da Fundacion Edad&Vida, Instituto para a mellora,
promocién e innovacion da calidade de vida das persoas maiores.

- Fundacién Barrié de la Maza: Fundacion que convoca anualmente
becas destinadas a proxectos de investigacion no ambito social.

- Subvenciéns Réxime Xeral na area de atencion a persoas maiores
(Area de Xestion de Programas de Maiores), do Instituto de
Maiores e Servizos Sociais (IMSERSO).

- Fundacién NovaCaixa Galicia: promove iniciativas que contriblan a
mellorar a calidade de vida do colectivo de persoas maiores da
nosa comunidade, asi como desenvolver todo tipo de programas
gue fomentan o envellecemento activo. Estes son pilares basicos
na actividade desta fundacion, tanto no ambito financeiro como no

da obra sociocultural.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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Ambito publico

Concello de Muros: presentarase 0 proxecto e pedirase unha subvencién

ao concello de Muros, xa que o0 proxecto estd destinado a mellorar a
calidade de vida dos propios vecifios.
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11 AGRADECEMENTOS

Un traballo de moitas horas e satisfaccion persoal. Estdn presentes
moitas persoas que me acompaifiaron 6 longo de todo o proceso, persoas
qgue a pesar de non dicir nada estaban ai, apoiandome, véndome como as

mifias dubidas e preguntas me levaban polo bo camifio.

En primeiro lugar, gustariame agradecer a colaboracion neste traballo
principalmente 6s meus titores, José Carlos Millan Calenti e M2 Pilar
Marante Moar xa que sen a sUa axuda este proxecto non teria lugar.
Queda moito que aprender, aqui da comezo un largo e frutifero pasaxe,

gue espero poder compartir con vos.

A miia familia, porque sen vos non poderia realizar non sO este proxecto,
sendon estes cursos de estudo nunha cidade distinta. Grazas por
ensinarme valores tan necesarios como € apreciar o que faga, saber estar
e priorizar, entre outros moitos. Grazas por estar ai sen pedir nada a

cambio.

A Eloy, por ensinarme que a vida € mais facil acompafiado de un irman

con temperanza e 0 seu saber en todo momento.

A Edu, pola vitalidade, pola seguridade e a conviccién de crer sempre en

min.

As mifias amigas, por compartir todo comigo, por apoiarme cando mais o

necesitaba. Simplemente grazas por estar ai.

A meus compafieiros/as de carreira porque xuntos recorremos este gran
camifio. En especial a Adriana, a mifia compafieira de batallas, o meu

tandem este ano, 0 meu gran apoio.
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ANEXOS
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Anexo |: Carta de presentacion do proxecto

En Muros, a de de

Estimado/a sefor/a:

Fai uns meses empecei a elaborar o meu Traballo de Fin de Grao en
Terapia Ocupacional, da Universidade da Corufia, consistente en “Centro
de Dia Muros: Caracteristicas dos seus usuarios e papel do terapeuta
ocupacional. Necesidades e proposta de intervencion”, polo que me

gustaria levalo a cabo en dito centro.

Por iso solicito a sua colaboracion, con vistas a poder informarlles
detalladamente en qué consiste o programa de intervencion e pedirlles a
stua axuda para poder conseguir o vinculo necesario coa poboacion a cal
vai dirixida a mifia proposta: persoas maiores de 65 ou mais anos do
Centro de Dia de Muros que cumpran uns determinados criterios de

inclusion.

Plantéxase polo tanto, unha proposta de intervencion dende terapia
ocupacional que se levaria a cabo nun periodo aproximado de seis

meses.

Quedo a sua enteira disposicion para resolver calquer dubida que poda
xurdir o respecto e agradecendo de anteman a sua atencién e

colaboracion.

Reciba un cordial saudo.

Fdo.: Fatima Sendén Martinez

Terapeuta ocupacional

_______________________________________________________________________________________________________________|
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Anexo IlI: Consentimento informado

Eu D./Dia tras recibir a carta
de presentacién do proxecto que se pretende levar a cabo:

- Acepto formar parte do programa.

- Fun informado dos procedementos que seguird a actividade a
desenvolver e acepto participar activamente no mesmo e facilitar a
informacion &6 investigador que pode ser relevante para o
desenvolvemento do estudo.

- Comprendo que a mifia participacion e voluntaria e tefio dereito de
retirarme da investigacion en calquer momento.

- Accedo a que se empreguen 0sS meus datos para O
desenvolvemento do estudo que me foi explicado.

- Presto a mifia conformidade para participar nas actividades

explicadas.
En relacion 6s meus datos persoais:

D Accedo a que os meus datos persoais estean dispofiibles para

estudos e actividades posteriores.

D NON accedo a que os meus datos persoais estean dispoiiibles para

estudos e actividades posteriores.

En relacion 6 estudo:

D Desexo recibir informacidon sobre os resultados do estudo.

D NON desexo recibir informacién sobre os resultados do estudo.

Fdo. (Participante) Fdo. (Investigador)

Muros, a ........ A e de ..coceeeeiienl.

_______________________________________________________________________________________________________________|
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Anexo llI: indice de Barthel para a avaliacion do estado funcional

1. COMER

[110. Independiente: Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario,
capaz de desmenuzar la comida, extender la mantequilla, usar
condimentos, etc. Come en un tiempo razonable. La comida puede ser
cocinada y servida por otra persona.

[] 5. Necesita ayuda: para cortar la carne o el pan, extender la
mantequilla, etc., pero es capaz de comer solo.

] 0. Dependiente: Necesita ser alimentado por otra persona.
2. LAVARSE (BANARSE)

[ 5. Independiente: Capaz de levantarse entero, puede ser usando la
ducha, la bafiera o permaneciendo en pie y aplicando la esponja sobre
todo el cuerpo. Incluye entrar y salir del bafio. Puede ser realizarlo todo sin
estar una persona presente.

[] 0. Dependiente: Necesita alguna ayuda o supervision.

3. VESTIRSE

[ 10. Independiente: Capaz de ponerse y quitarse la ropa, atarse los
zapatos, abrocharse los botones y colocarse otros complementos que
precisa (por ejemplo, braguero, corsé, etc.) sin ayuda.

L1 5. Necesita ayuda, pero realiza solo, al menos la mitad de las tareas
en un tiempo razonable.

[] 0. Dependiente
4. ARREGLARSE

[ 5. Independiente: Entra y sale de la cama sin ayuda, y se sienta y se
levanta de una silla sin ayuda (puede, o no, utilizar ayudas mecanicas)

[1 0. Dependiente: Necesita alguna ayuda.

5. DEPOSICION

[J 10. Continente: Ningtn episodio de incontinencia. Si necesita enema o
supositorios es capaz de administrarlos por si solo.

[ 5. Accidente ocasional: Menos de una vez por semana o necesita
ayuda para enemas 0 supositorios.

L] 0. Incontinente: Administracién de enemas o supositorios por otro.
6. MICCION (VALORAR LA SITUACION EN LA SEMANA PREVIA)

[ 10. Continente: Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche).
Capaz de usar cualquier dispositivo. En paciente sondado, incluye poder
cambiar la bolsa solo.

[ 5. Accidente ocasional: Maximo uno en 24 horas, incluye necesita
ayuda en la manipulacién de sondas o dispositivos.

[ 0. Incontinente: Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse.
7. IR AL RETRETE

‘ OBSERVACIONES
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[] 10. Independiente: Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la
ropa, limpiarse, prevenir el manchado de la ropa y tirar de la cadena.
Capaz de sentarse y levantarse de la taza sin ayuda (puede utilizar
barreras para soportarse). Si usa bacenilla (orinal, botella, etc.) es capaz
de utilizarla y vaciarla completamente y sin ayuda y sin manchar.

[] 5. Necesita ayuda: Capaz de manejarse con pequefia ayuda en el
equilibrio, quitarse y ponerse la ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es
capaz de utilizarse el retrete.

[1 0. Dependiente: Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.
8. TRASLADARSE SILLON-CAMA ‘

[1 15. Independiente: Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de
ruedas se aproxima a la cama, frena, desplaza el apoya pies, cierra la
silla, se coloca en posicidn de sentado en un lado de la cama, se mete y
tumba y puede volverse a la silla sin ayuda.

] 10. Minima ayuda: Incluye supervision verbal o pequefia ayuda fisica,
tal como la ofrecida por una persona no muy fuerte o sin entrenamiento.

[] 5. Gran ayuda: Capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita
mucha asistencia (persona fuerte o entrenada) para salir/entrar en la cama
o desplazarse.

[ 0. Dependiente: Necesita de la gria o complemento alzamiento por
dos personas. Incapaz de permanecer sentado.

9. DEAMBULACION |
[ 15. Independiente: Puede caminar al menos 50m o su equivalente en
Su casa sin ayuda o supervisién. La velocidad no es importante. Puede

usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.) excepto andador. Si utiliza
prétesis, es capaz de ponérsela y quitarsela solo.

[ 10. Necesita ayuda: Supervision o pequefia supervision fisica
(persona no muy fuerte) para andar 50m. Incluye instrumentos o ayudas
para permanecer de pie (andador).

[ 5. Independiente en la silla de ruedas en 50m: Deber ser capaz de
desplazarse, atravesar puertas y doblar esquinas solo.

[] 0. Dependiente: Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por
otro.

10. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS

[J 10. Independiente: Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni

supervision. Puede utilizar el apoyo que precisa para andar (baston,
muletas etc.) y el pasamanos.

L] 5. Necesita ayuda: Supervision fisica o verbal.

[] 0. Dependiente: Incapaz de salvar escalones. Necesita alzamiento
(ascensor).

PUNTUACION TOTAL: de 0 a 100 (90 para personas en silla de ruedas)
INTERPRETACION DE LAS PUNTUACIONES:

- < 20: Dependencia total

- 20-35: Dependencia severa

- 40-60: Dependencia moderada

- 260: Dependencia leve

- 100: Independencia total para las AVD basicas
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Anexo IV: Mini Mental State Examination para a avaliacion do estado

cognitivo

1. ORIENTACION TEMPORAL
A)ANO. ..o B) Estacion del afio...........c.coeoeveieiinnen.
D) Diade lasemana........................ceeee.

E)Mesdelafio.......c.ooooevvneneee (5)
2. ORIENTACION ESPACIAL
A)Pais.....coveiiiiii B) Provincia..........ocovviviiiiininiiiiiiennns
C)Ciudad......coovvvviiiiiiiiiieeeen D)Lugar....cccoovviiiiiiiiiie e
E) Piso/Planta...........cccoooeevn (5)
3. FIJACION
Repita estas 3 palabras: BICICLETA, CUCHARA, MANZANA
(Repetir a intervalos de 1 s hasta que las aprenda). N° de intentos (max. 5) (3)
4. ATENCION Y CALCULO
A. Series de 7. Reste desde 100 de 7 en 7
B. Deletree al revés la palabra MUNDO
(Parar después de 5 respuestas y puntuar la mejor de las dos opciones) | (5)
5. MEMORIA
¢Recuerda las tres palabras que le he dicho antes? BICICLETA, CUCHARA, MANZANA | (3)
6. LENGUAJE (Nominacion)
Sefialar un LAPIZy un RELOJy hacer que los denomine | (2)
7. LENGUAJE (Repeticion)
Repita esta frase: “NI SI, NINO, NI PEROS” | (])
8. LENGUAJE (Comprensién de 6rdenes) ] ]
COJA ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJELO EN
ELSUELO 3)
9. LECTURA
Leaestoy haga losiguiente: CIERRE LOSQJOS | (1)
10. ESCRITURA
Escriba una frase (sujeto, verbo y objeto). No puntuar faltas de ortografia | (1)
11. DIBUJO (Praxis constructiva)
Copie el dibujo (dos pentagonos en interseccion)

......... (1)

Puntuacion TOTAL (Méaximo 30)
Correccion por edad y escolaridad
Puntuacion AJUSTADA
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