>‘ l< UNIVERSIDADE DA CORUNA

FACULTADE DE CIENCIAS DA SAUDE
GRAO EN TERAPIA OCUPACIONAL

Curso académico 2015 - 2016

TRABAJO FIN DE GRADO

Terapia Ocupacional en Atencidn Primaria.

Una necesidad expresada.

Lucia Villalén Gutiérrez
Junio 2016



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

DIRECTORA

Dfia. Maria Carmen Hervas del Valle.
- Profesora del Grado de Terapia Ocupacional.
- Terapeuta Ocupacional en el Complejo Hospitalario Universitario
A Corufa. CHUAC.



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

INDICE DE CONTENIDOS

Resumen

Resumo

Abstract

1. Introduccién

1.1 Antecedentes y estado actual de la Terapia Ocupacional

en Atencién Primatria.

1.2 Conceptos: Atencion Primaria de Salud y Equipo

de Atencién Primaria.

1.3 Atencién Primaria de Salud y Terapia Ocupacional.

1.4 Necesidad expresada.

1.5 Concepto e intervencion del Terapeuta Ocupacional.

2. Bibliografia

3. Hipotesis

4. Objetivos

4.1 Objetivo general.

4.2 Objetivos especificos.

10

11

11

12

13

16

17

19

25

26

26

26



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

5. Metodologia

5.1 Abordaje metodoldgico. Tipo de estudio.

5.2 Papel del investigador.

5.3 Poblacion de estudio, criterios de inclusion y exclusion.

5.4 Busqueda bibliogréfica.

5.5 Entrada al campo.

5.6 Método de recogida de datos.

5.7 Andlisis de los datos.

5.8 Rigor metodologico.

5.9 Aplicabilidad.

5.10 Limitaciones del estudio.

6. Plan de trabajo

7. Aspectos éticos

8. Plan de difusion de resultados

9. Financiacién de lainvestigacion

10. Agradecimientos

27

34

35

36

36

39

40

41

41

42

44

45

47

51



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

11. Anexos

Anexo |: Hoja de informacién para los participantes

en el estudio.

Anexo II: Consentimiento informado para los participantes

en el estudio.

Anexo llI: Entrevista a los participantes en el estudio.

Anexo IV: Cuestionario de barreras en el hogar.

Anexo V: indice de Barthel.

Anexo VI: indice de Katz.

Anexo VIl: Escala de Tinetti.

53

55

57

58

64

66

67



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

RESUMEN

» Introduccion:

La Atencién Primaria en El Sistema Nacional de Salud, es el nivel
asistencial en el que se establece el primer contacto del individuo con
dicho Sistema (de ahora en adelante SNS). Es un nivel basico de
atencion sanitaria que garantiza la atencion integral y continua a lo
largo de la vida de las personas. Combina funciones como son:
Promocién, Educacién, Integracion y Rehabilitacion.

» Objetivos:

El objetivo general se corresponde con identificar el nimero de
pacientes de una poblacion a estudio, la del Area Sanitaria | de
Asturias, que podrian beneficiarse de la intervencion de un Terapeuta
Ocupacional integrado en los equipos de Atencion Primaria del Area
Sanitaria.

Los objetivos especificos son identificar los pacientes incluidos en los
cinco grupos creados para este estudio y que se corresponden con las
cinco patologias que producen mas alteraciones en la capacidad para

desarrollar las actividades basicas de la vida diaria:

-Pacientes con diagndstico de accidente cerebro-vascular. (ACV)
-Pacientes con diagnostico de demencia.

-Pacientes con diagnéstico de fractura de cadera. (PTCy PTR)
-Pacientes con diagndstico de enfermedad de parkinson.

-Pacientes con diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica. (EPOC)

» Metodologia:
Se realiz6 un estudio mixto, de las cinco patologias seleccionadas en
la poblaciéon a estudio, entre el periodo de tiempo del 1 de enero de

2014 y el 31 de diciembre de 2014. La informacion se obtiene
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mediante la explotacion del sistema de informacion sanitaria del Area

sanitaria I.

» Palabras Clave: Terapia ocupacional, Atencion Primaria,

Necesidad expresada.

e Proyecto de investigacion.
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RESUMO

>

Introducion:

A Atencion Primaria no Sistema Nacional de Saude, é o nivel
asistencial no que se establece o primeiro contacto do individuo co
o devandito Sistema (de agora en diante SNS). E un nivel basico
de atencion sanitaria que garante a atencion integral e continua ao
longo da vida das persoas. Combina funciébns que sexan:

Promocién, Educacién, Integracién e Rehabilitacion.

Obxectivos:

O obxectivo xeral correspondese con identificar o ndmero de
pacientes dunha poboacién a estudo, a da area Sanitaria | de
Asturias, que poderian beneficiarse da intervencion dun Terapeuta
Ocupacional integrado nos equipos de Atencién Primaria da area.
Os obxectivos especificos son identificar os pacientes incluidos
nos cinco grupos creados para este estudo e que se corresponden

coas cinco patoloxias a priori mais discapacitantes:

-Pacientes con diagndstico de accidente cerebro-vascular (ACV).
-Pacientes con diagnostico de demencia.

-Pacientes con diagndstico de fractura de cadeira. (PTC e PTR).
-Pacientes con diagnostico de enfermidade de parkinson.
-Pacientes con diagnéstico de enfermidade pulmonar obstructiva
cronica. (EPOC).

Metodoloxia:

Realizouse un estudo mixto de prevalencia das cinco patoloxias
seleccionadas na poboacion a estudo, entre el periodo de tempo
del 1 de xaneiro de 2014 e o 31 de decembro de 2014. A
informacion obtense mediante a explotacion do sistema de

informacién sanitaria da Area Sanitaria |.
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» Palabras Chave: Terapia ocupacional, Atenciéon Primaria,
Necesidad expresada.
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ABSTRACT

= Background:
The Primary care in The National System of Health, is the welfare
level in which the first contact of the individual is established by the
said System (henceforth SNS). It is a basic level of sanitary
attention that guarantees the integral and constant attention along
the life of the persons. It Combines functions as are: Promotion,
Education, Integration and Rehabilitation.

= Objectives:
The overall objective corresponds to identify the number of patients
of a population to study, the Area Sanitaria | de Asturias, which
could benefit from the intervention of an Occupational Therapist in
the Area of primary care teams. The specific objectives are to
identify the patients included in the five groups created for this
study and that most disabling correspond to five pathologies priori:

-Patients with diagnosis of cerebrovascular accident (CVA).
-Patients with a diagnosis of dementia.

-Patients with diagnosis of fracture of hip. (PTC and PTR).

-Patients with a diagnosis of parkinson's disease.

-Patients with a diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease.
(COPD).

= Methodology:
A joint study was conducted of prevalence of the five diseases in
the population study on 1 January 2014 to 31 December 2014.
Information is obtained through the exploitation of the health
information system in the Area of health I.

» Key words: Occupational therapy, Primary Care, Expressed need.

10
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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes y estado actual de la Terapia Ocupacional en Atencion

Primaria

La Atencidon Primaria, es el nivel asistencial en el que se establece el
primer contacto del individuo con El Sistema Nacional de Salud (SNS).

Es un nivel basico de atencidn sanitaria que garantiza la atencion integral
y continua a lo largo de la vida de las personas. *

La Federacibn Mundial de Terapeutas Ocupacionales, World
Federation of Occupational Therapists (WFOT), define a la Terapia
Ocupacional como una profesién que se ocupa de la promocién de la
Salud y el Bienestar a través de la ocupacion. El principal objetivo de la
terapia ocupacional es capacitar a las personas para participar en las
actividades de la vida diaria. Los Terapeutas Ocupacionales logran este
resultado mediante la habilitacion de los individuos para realizar aquellas
tareas que optimizardn su capacidad para participar, o0 mediante la
modificacién del entorno para que éste refuerce la participacion.?

Con un trabajo conjunto en Atencion Primaria, se pretende complementar
funciones de Promocién, Educacion, Integracion, Prevencion vy
Rehabilitacion.

La atencién se presta mediante equipos multidisciplinares (Médicos,
Enfermeros, Terapeutas Ocupacionales, Fisioterapeutas, Personal
Administrativo), denominados Equipos de Atencidén Primaria (a partir de
ahora EAP), que desarrollan actividades dirigidas al individuo, la familia y
la comunidad, con un enfoque bio-psicosocial, en centros de trabajo
denominados Centros de Salud.?

En este trabajo se pretende exponer la “necesidad” de que el Terapeuta
Ocupacional pase a formar parte de los Equipos de Atencion Primaria,
desarrollando las funciones que le son propias de: educacion, prevencion,
rehabilitacion y adaptacion, actuando en aquellas patologias que causan

mayor diversidad funcional, atendidas en el nivel basico de salud.

11
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1.2 Conceptos clave: Atencion Primaria de Salud y Equipos de Atencion

Primaria

Atenciéon Primaria de Salud (APS), puede ser definida desde diferentes
perspectivas:

La conferencia de ALMA-ATA (1.978) la defini6 como “la asistencia
esencial basada en meétodos y tecnologias practicos, cientificamente
fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena participacion y a
un coste que la comunidad y el pais pueda soportar” *

“La atencion primaria es parte integrante del sistema nacional de salud, y
representa el primer nivel de contacto de los individuos, familias y la
comunidad con el sistema, acercando la atencion de salud alli donde

residen y trabajan las personas.” *

La APS puede y debe actuar como puente entre el sistema sanitario y
otros elementos responsables del desarrollo econémico y social de la

comunidad.

Equipo de Salud de Atencién Primaria (EAP), “es el pilar fundamental
de la organizacion del trabajo en el centro de salud, debe ser
multidisciplinar y no centrado de forma exclusiva en los profesionales
médicos”.> Esta afirmacién implica la necesidad de reconocer el papel
esencial de todos y cada uno de los componentes del equipo de salud en
el desarrollo de las funciones y tareas propias de la atencion primaria de
salud.

Practicamente no existen unidades de Terapia Ocupacional en Atencién
Primaria de Salud en ninguna Comunidad Auténoma. De hecho en el afio
2005 segun Garcia Valdecasas, en un estudio llevado a cabo y citado en
el trabajo “Terapia ocupacional en la cartera de servicios de Atencion

Primaria: ¢es posible?”. Solo un 1,8% de los de los Terapeutas

12
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Ocupacionales trabajan en equipos multidisciplinares de Atencion
Primaria.’
Hoy en dia el papel del Terapeuta Ocupacional en el Sistema Nacional de

Salud (SNS) se desarrolla fundamentalmente en el ambito hospitalario.

1.3 Atencion Primaria de Salud y Terapia Ocupacional

El modelo asistencial en vigor en nuestro Servicio Nacional de Salud, esta
centrado mas en la enfermedad que en la prevencion, y las politicas
sanitarias invierten mas en la atencién hospitalaria que en el nivel basico
de atencién.®’

En las ultimas décadas la esperanza de vida de la poblacion espafiola se
ha incrementado de forma llamativa. En la Comunidad Auténoma de
Asturias, y en concreto en el Area Sanitaria |, el porcentaje de poblacion
mayor de 65 afios alcanza el 28%.2

En el &mbito médico cuando se habla de diversidad funcional se habla de
discapacidad.

Es precisamente en el grupo de personas mayores de 65 afios en el que
encontramos habitualmente algun tipo de limitacion funcional, en relacién
con la movilidad, las capacidades cognitivas y para el desempefio de las
actividades de la vida diaria. Asi mismo las enfermedades que causan
mas diversidad funcional son obviamente mas prevalentes en el grupo de
pacientes mayores de 65 anos.

Teniendo en cuenta todos estos conceptos que definen la atencion
primaria, deberia ser en este nivel de atencion y a través de actividades
de promocién y prevencion de la salud, actividades comunitarias y
tratamiento rehabilitador, el medio adecuado para el desempefio del
Terapeuta Ocupacional, integrandose como un miembro mas en el equipo
de AP.

En el ambito de la consulta de Atencion Primaria, es habitual la demanda
de atencién para cubrir las necesidades que se generan ante la

discapacidad en sus diferentes grados, los procesos que los causan y los

13
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entornos en los que se producen. La organizacion asistencial en el ambito
de la AP, no esta disefiada ni dispone de los recursos adecuados para
responder a dicha demanda. En el espacio geogréafico del Area Sanitaria |
de Asturias, no se dispone de ningun recurso publico en AP que
contemple al Terapeuta Ocupacional como profesional de referencia para
la atencion de la discapacidad en todos sus aspectos asistenciales,
preventivos, rehabilitadores y ocupacionales.®

“En Asturias las cifras de poblacion y de personas reconocidas con un
grado de discapacidad igual o superior al 33% alcanza el 7,95% (informe
a 31/12/2013 del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad).” °

La edad, como se ha mencionado en parrafos anteriores, se demuestra
como un factor determinante en la aparicion de algun grado de
discapacidad. Ademas hay que destacar el despoblamiento, la dispersion
geografica y la lejania de las zonas rurales de los entornos urbanos en
gue se concentran la mayoria de los dispositivos asistenciales y
tecnoldgicos.

‘En Espafa la ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencibn a las personas en situacion de
Dependencia, supuso la creacion del Sistema de Autonomiay Atencion a
la Dependencia (SAAD).” °

La Orden de 2 de enero de 2012 desarrolla el Decreto 15/2010 de 4 de
febrero en que se regula el derecho a las prestaciones del SAAD. !

En el catalogo de estas prestaciones se contemplan los servicios de
prevencion de las situaciones de dependencia y promocion de la
autonomia personal, ambito en que la Terapia Ocupacional encuentra el
espacio especifico para el desempefio profesional, desarrollo e
implantacion en los diferentes dispositivos asistenciales, publicos y

privados.
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Papel del Terapeuta Ocupacional

El terapeuta ocupacional para la prevencion y la promocion de la salud,
debera llevar a cabo actividades graduadas, implicandose a la hora de
elaborar, aplicar y evaluar diferentes proyectos. Algunos de los objetivos
llevados a cabo por el terapeuta ocupacional junto con otros profesionales

en este ambito, mencionados en la Revista TOG, son:

- Intervencion en la planificacion de proyectos e implantacién de
cursos de preparacion para la jubilacion.

- Intervencion en la planificacibn de proyectos dirigidos a la
eliminacién de barreras arquitectonicas y a mejorar el acceso a los
recursos en la comunidad y en el domicilio.

- Orientacion sobre indicaciones y contraindicaciones preventivas en
la realizacidén de actividades de la vida diaria y en otras actividades
ocupacionales, para posibilitar la ejecucion efectiva y adecuada de
las mismas, haciendo uso maximo de las capacidades potenciales
del individuo, posibilitando la prevencién de accidentes.

- Realizacion de visitas domiciliarias, evaluando y sugiriendo
adaptaciones que faciliten el desempefio ocupacional, y prevengan
situaciones cotidianas de riesgo de caidas y accidentes en el
hogar.

- Planificacion de actividades que contribuyan en la integracion de
las personas mayores en la comunidad.

- Planificacion, implementacion y evaluacion de programas de
estimulacién y entrenamiento de la memoria con caracter
preventivo.

- Elaboracién de indicaciones y contraindicaciones acerca de la
realizacion de actividades fisicas, orientando hacia la eleccion
adecuada, y adaptando las actividades, para que permitan

fomentar la salud psicofisica y el bienestar general.*?

15
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- Planificaciébn y coordinacion de actividades de orientacion del
tiempo libre.

- Planificacion y coordinacion de actividades de tiempo libre dirigidas
a grupos de mayores 0 a grupos intergeneracionales, para realizar
actividades que les permitan reafirmar las posibilidades de
realizacion personal y generar proyectos vitales.

- Participacion en la planificacion, aplicacion y evaluacion de
programas de educacion para la salud para personas mayores y
sus familiares.

- Participacion con equipos multidisciplinares en la elaboracion,
aplicacion y evaluacion de programas que planteen nuevas
alternativas, tanto a nivel institucional como a nivel comunitario que
ayuden a la resolucion de las probleméticas de las personas

mayores.*?

1.4 Necesidad expresada

Segun John Bradshaw (educador y escritor), “la necesidad expresada, es
aguel tipo de necesidad sentida que se manifiesta mediante una solicitud
de cualquier tipo de servicio o ayuda para cubrir estas necesidades”

En el ambito sanitario la necesidad expresada, es la demanda de
servicios y cuidados sanitarios solicitados por la comunidad.**

Los autores Cullis y West (1979), definen la necesidad como “la
evaluacion médica del tratamiento necesario para que el paciente alcance
un estandar de salud”.*

Las intervenciones para la mejora de la salud, se realizan como respuesta
a una necesidad. Cualquiera que sea el concepto de necesidad, la
utilizacién adecuada de los servicios de salud resulta imprescindible para
cumplir con el objetivo de responder a las necesidades de salud

identificadas.
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Segun Avedis Donabedian “la adecuacién es el grado en que el
conocimiento y las técnicas disponibles se utilizan en la gestion de la
salud y la enfermedad”. *°

La situacion ideal es aquella en la que existe una unién entre la provision

de servicios, la demanda y las necesidades reales.

1.5 Concepto e intervencion del TO

La Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacionales (World Federation
of Occupational Therapists, WOFT), define la Terapia Ocupacional como
“una profesion socio sanitaria centrada en la Persona, que se ocupa de la
promocion de la salud y del bienestar de las personas a través de la
ocupacién”.t’

Las ocupaciones se entienden como “actividades cotidianas que la gente
realiza como individuos, en familia y con la comunidad para ocupar el
tiempo vy traer significado y proposito a la vida. Las ocupaciones incluyen
cosas que la gente necesita, quiere y se espera que hagan”.*®

Los Terapeutas Ocupacionales buscan entender los mecanismos que
sostienen el desempefio de las acciones cotidianas de los individuos, la
naturaleza del significado de las actividades, tareas y papeles que la
persona necesita y quiere desempeiiar, siendo  muy importante
considerar y comprender el impacto que tienen estos factores. *°

La intervencion se iniciara con una evaluacion exhaustiva de la situacion
personal de cada usuario, (analisis de capacidades y limitaciones de las
habilidades y potencialidades, patrones de desempefio, motivacion y
desempefio en areas ocupacionales, de su situacion actual y previa, asi
como sus necesidades y expectativas de cambio) y de su entorno
(andlisis de las dimensiones ambientales o factores que inhiben, limitan
y/o potencian y facilitan el desempefio ocupacional de la persona). Esta

informacion sera utilizada para elaborar un perfil ocupacional.?
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A continuacion se realizard el disefio e implementacion de programas de
estimulacibn de capacidades y habilidades, de compensacion de
limitaciones y de intervencidn en las distintas areas ocupacionales, con el
fin de cumplir los objetivos que se pactaran con la familia y/o el paciente.
Paralelamente se trabajard en la adaptacion de actividades y entornos,
seleccion y/o disefio de productos de apoyo y asesoramiento sobre
pautas de actuacion y estrategias a familiares, cuidadores y/o
profesionales, con el fin de lograr la maxima funcionalidad de la persona
en los diferentes estadios de su proceso de discapacidad.?

El TO desempefiard sus funciones: con apoyo, indicaciones 'y
tratamientos en el centro de salud, y en el domicilio del paciente.

Ademas realizar4 contribuciones unicas en la atencion domiciliaria,
orientando la intervencion a las necesidades de cada persona y sobre
todo lo que es mas importante en el ambiente real del paciente, con la
ventaja de poder observar la influencia de su entorno y como afecta a su
actividad diaria, pudiendo modificar los elementos o aspectos que le
rodean y que le pueden dificultar su autonomia, asi como la realizaciéon de
sus ocupaciones.?

La opcion de intervencion en domicilio requerira de una mayor inversion

de tiempo, més el desplazamiento, pero normalmente es mas efectiva.?
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1. HIPOTESIS

La realizacion de esta investigacion se basa en identificar la “necesidad”
de la figura de un Terapeuta Ocupacional en los dispositivos asistenciales
de AP, puesto que existen diversas patologias que afectan al desarrollo
optimo de las diferentes ocupaciones diarias, y que por tanto provocan un
deterioro de la salud, bienestar, calidad de vida e integracion en la
comunidad de las personas.

La presencia del Terapeuta Ocupacional en APS, contribuiria a la
prevencion de situaciones de riesgo, aparicion de trastornos de conducta,
compensacion de limitaciones, asi como al mantenimiento y potenciacion
de funciones y capacidades.

Para ello resultard imprescindible llevar a cabo una graduacion
personalizada de las diferentes actividades y una adaptacion correcta del

entorno.
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2. OBJETIVOS

Estudiar la necesidad de la figura de un Terapeuta Ocupacional en

Atencién Primaria de Salud.

1. Objetivo general

El objetivo general de este estudio, busca detectar las necesidades de
intervencion de un Terapeuta Ocupacional en el &mbito asistencial de la

Atencién Primaria de Salud.

2. Objetivos especificos

Los objetivos especificos son los siguientes:

- ldentificar y cuantificar cinco procesos asistenciales que generan
diversidad funcional, atendidos en atencién primaria, y susceptibles

de intervencion por un Terapeuta Ocupacional.
- Disefar en colaboracion con los participantes del estudio un plan

de accién para las demandas mas frecuentes.

- Investigar las posibilidades de intervencion, en base a las
necesidades ocupacionales de la poblacién seleccionada para el

estudio.
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3. METODOLOGIA

1. Abordaje metodoldgico. Tipo de estudio.

Se plantea un estudio mixto, ya que se llevardn a cabo entrevistas
semiestructuradas y se pasaran diferentes escalas de valoracion.

El estudio parte de la hipdtesis de que un namero importante de usuarios
con diversidad funcional, podrian beneficiarse de la intervencion de un
Terapeuta Ocupacional en el nivel basico de atencion sanitaria.

En la actualidad en nuestro pais y segun el Ministerio de Sanidad y
Consumo “es clara la mayor prevalencia y la tendencia al aumento de la
dependencia, en aquellos sectores de la poblacibn mayor y muy mayor”,
ademas segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado
de Salud (EDDES) de 1999, “la poblacion total afectada por una
discapacidad en la poblacion mayor de 65 afios es del 32% y un 63% en
los mayores de 85 afios”. %

Se ha seleccionado como poblacion de estudio, la adscrita al Area
Sanitaria | de la Comunidad Autonoma de Asturias, situada

geograficamente en la region mas occidental del Principado.
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El nimero de habitantes que constituiran la muestra del estudio, es de
47.446 habitantes de los cuales 13.830 son mayores de 65 afios. La
poblacidon a estudio presenta un grado de envejecimiento del 28% y una

relacién de dependencia global del 59,4%.?3

DIAGRAMA DE SECTORES DE LA POBLACION A ESTUDIO

O Menos de 16 afios
B De 16 a 64 afios
O De 65y mas afios

Figura 1, fuente: Elaboracién propia.
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MAPA SANITARIO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

T Areas . Jaream N aceav B e v
. larcan B Area v | aceavi B Aces vt

Figuras 2 y 3, fuente: Servicio de Salud del Principado de Asturias.

Relacién de dependencia global:

Relacion entre la poblacion de 0-14 afios y >= 65 afos, sobre la de 15-64
afnos.
Se trata de una poblacion mayoritariamente rural en las zonas de

montafia y dedicada al sector servicios en la zona costera.?®
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Estructura fisica:

Desde el punto de vista de los recursos fisicos, el Area Sanitaria la

componen 11 zonas basicas de salud:

- 5 Enlazonade la costa, donde se asientan 5 Centros de Salud.
- 6 En la zona de la montafia, denominadas “Zonas Especiales de
Salud”, donde se encuentran 15 consultorios periféricos y 10

consultorios locales.

También existe 1 centro de Salud Mental y 1 hospital de referencia para

esta poblacion a estudio, el Hospital de Jarrio.
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Figura 4, fuente: Servicio de Salud del Principado de Asturias.
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Recursos

En el Area Sanitaria, en el nivel asistencial de AP, trabajan 53 médicos de
Familia, 56 profesionales de enfermeria, 6 pediatras, 23 auxiliares
administrativos, y 4 unidades de apoyo con 2 profesionales de cuidados
paliativos, 2 odonto-estomatélogos, 3 fisioterapeutas y 3 trabajadoras
sociales.

El Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), tiene
informatizada la red de centros de salud de atencion primaria con el
programa OMI-AP desde hace unos 15 afios.

OMI-AP, “Oficina médica informatizada para Atencién Primaria”, se
encarga de la gestion integral de la historia clinica electronica de los
pacientes, compuesto en realidad por varios programas interrelacionados
entre si, alrededor del médulo principal OMI-AP. Es utilizado para el
registro, control y seguimiento de los aspectos administrativos y clinicos,
gue se realizan diariamente en los Centros de Salud, es empleado por
mas de 21.000 profesionales en toda Espafia.?

La explotacion de datos de este trabajo, se ha realizado a partir de los
registros en las historias clinicas informatizadas de los pacientes del Area
Sanitaria | de Asturias, por los médicos de familia.

La utilizacién y asignaciéon de codigos CIAP a cada proceso diagnosticado
y seguido en las consultas de AP, permite realizar desde el OMI, la
explotacion de datos por proceso previamente seleccionado que se quiera
estudiar.

Propuesta de actividad asistencial

En este estudio se han seleccionado cinco patologias incluidas por la
OMS entre las diez que generan mayor discapacidad. En principio son las
gue con mayor frecuencia son atendidas en Atencion Primaria, como

generadoras de discapacidad en las personas que las padecen.

Presentan la siguiente prevalencia en la poblacion general:
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-Prevalencia en pacientes con diagndstico de Demencia: 10,9%. *

-Prevalencia en pacientes con diagnéstico de Epoc: 9,1%. %

-Prevalencia en pacientes con diagndstico de Acv: 6,4%. '

-Pacientes con diagndstico Parkinson: 1,5%. 28

-Pacientes con diagndstico de Fractura Cadera: 5% mujeres>65afios. *°

Para la realizacion de este estudio, se procedid a la explotacién de los

codigos CIAP-2 (Clasificacion Internacional de la Atencién Primaria),®

correspondientes a los cinco procesos seleccionados, con el fin de

identificar el nUmero de pacientes incluidos en cada uno de los grupos.

Pacientes con diagnéstico de Demencia Cadigo CIAP-2 P70
Pacientes con diagnéstico de Epoc Cadigo CIAP-2 R95
Pacientes con diagnéstico de ACV Cadigo CIAP-2 K90
Pacientes con diagnéstico de Parkinson Cadigo CIAP-2 N87
Pacientes con diagnéstico de Fractura cadera Cadigo CIAP-2 L75

Tabla I: Cddigos de procesos segun la CIAP-2

Fuente: Elaboracion propia.
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2. Papel del investigador

La investigadora llevara a cabo un trabajo, mediante el cual pondra en
practica su desarrollo formativo, para ello realizara una propuesta de
estudio, investiga, y profundiza en el mismo, utilizando diferentes
instrumentos para la adquisicion de datos y su exposicion, procediendo
con posterioridad a su analisis.

En dicho proceso debe mostrar prudencia y respeto hacia las opiniones
de los participantes en el estudio, tanto profesionales como usuarios del
Servicio Publico de Salud del Principado de Asturias.

5.3 Poblacion de estudio, criterios de inclusion
- Todas las personas empadronadas en uno de los 17 concejos del
Area Sanitaria | durante el tiempo del estudio (1/01/2014 -

31/12/2014)

- Tener la Tarjeta Sanitaria Individual (TSI), activa en el Area

Sanitaria | del Principado de Asturias durante el periodo de estudio.

- Estar incluido en uno de los grupos de los procesos seleccionados

y tener historia electronica clinica activa.
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e CRITERIOS DE INCLUSION

Estar empadronado en uno de los 17 concejos del
Area Sanitaria | durante el tiempo del estudio.
(1/01/2014 — 31/12/2014)

Estar incluido en uno de los grupos de las

patologias seleccionadas.

Tener TSI adscrita al Area Sanitaria .

e CRITERIOS DE EXCLUSION

No tener un diagnéstico activo en la historia
clinica de AP, en el periodo de estudio

analizado.

Estar fuera de los grupos de las patologias

seleccionadas.

No tener TSI adscrita al Area Sanitaria I.

Tabla Il: Criterios de inclusion y exclusion del grupo de participantes. Fuente:

Elaboracion propia.

5.4 Busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliogréafica en diferentes bases de datos:
SCIELO, SCOPUS, Dialnet, Cochrane Library Plus.

Los términos empleados para la busqueda fueron: “terapia ocupacional”,

“‘necesidad expresada”, “atencién

“primary care”, “expressed need”.

primaria”, “occupational therapy”,

Para la elaboracion de la busqueda se utilizaron diferentes combinaciones

de términos con los operadores boleanos “AND” y “OR”.

Se acotaron los limites en el idioma, seleccionando el Espafiol y el Inglés,

y se descartaron cartas al director, y los articulos de opinién, asi como

informacion poco relevante y poco util para el estudio.

35




Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

5.5 Entrada al campo

Para dar comienzo a este estudio, la investigadora se pone en contacto
con la Gerencia del Area Sanitaria | del Servicio de Salud del Principado
de Asturias, con el fin de solicitar autorizacién para realizar un proyecto de
investigacion, sobre la necesidad de la existencia de la Terapia
Ocupacional en la Atencién Primaria de Salud.

Una vez recibida la autorizacion e iniciado el estudio, dicha Gerencia
ejerce de nexo entre la investigadora y las personas participantes en el
proyecto.

La investigadora de este estudio, ha garantizado en todo momento la
confidencialidad y el anonimato de las personas participantes, asi como
ha explicado el propésito y los objetivos del proyecto a los mismos.
(Anexo I)

Las personas interesadas en colaborar con la investigadora, deberan leer
y aceptar el Consentimiento Firmado para poder participar en el estudio.
(Anexo 1)

5.6 Métodos de recogida de datos

Para la recogida de la informacion se utilizaran tres técnicas: La entrevista
semi-estructurada, el cuaderno de campo y la explotacion de las bases de
datos del sistema de informacion de Atencién Primaria (OMI-AP) y de
Atencion Hospitalaria (SELENE).

La recogida de datos se realizard en el entorno laboral de los
profesionales participantes, y en el caso de los usuarios en un entorno

neutro.
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e Entrevista semi-estructurada y cuaderno de campo

Se realizaran entrevistas para la obtencidon de los datos mas
relevantes del estudio en cuestiébn. En este caso las ideas y
sensaciones que tienen los participantes, sobre la necesidad de la
existencia de la figura de un terapeuta ocupacional en el Area
Sanitaria | del Principado de Asturias.

Dicha entrevista, se caracteriza por una serie de preguntas
abiertas, ya que de esta forma se les otorga a los participantes la
posibilidad de expresarse libremente en sus respuestas, dando
lugar a una informaciéon mucho mas profunda sobre la tematica.
Previamente, se desarrolla un guion de la entrevista (Anexo lll), y
a posteriori se realizaran de forma individual.

Cada entrevista tendrd una duracion de 45 minutos y seran
grabadas y transcritas de forma literal. Toda la informacion
obtenida, se respaldard con las anotaciones aportadas por la
investigadora en el cuaderno de campo, sobre sus propias

percepciones.

e Explotacion de bases de datos

El periodo de tiempo en el que se llevé a cabo la explotacion de las bases
de datos, corresponde al espacio de tiempo que transcurre entre las
fechas 01/01/2014 al 31/12/2014.

Se realizé una vez identificadas las correspondientes claves CIAP-2.

La CIAP, es la abreviatura de la Clasificacion Internacional de Atencion
Primaria, que permite la recogida y analisis de tres importantes

componentes de la consulta®:
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1- El motivo de la consulta
2- El problema atendido

3- El proceso de atencion

La dltima actualizacion de la CIAP-2 en espafiol es de 1999, e incluye la
correspondencia con la décima edicidn de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades que la OMS edit6é en 1992 (CIE-10).

La CIAP tiene una estructura que recoge los diagndsticos, sintomas y

signos, y enfermedades.*

Ejemplo:

CIAP-2 L75

Se corresponde con: El Cédigo Internacional de Atencion Primaria — 2,
Fractura de cadera (La L esta destinada a procesos del aparato
locomotor).

A continuacion, se reflejan los datos obtenidos tras la explotacién de las

bases de datos, en el periodo de estudio (afio 2014), en la siguiente tabla:

Tabla Ill: Datos obtenidos tras la explotacion de la CIAP-2.

Fuente: Elaboracion propia

N° de pacientes con diagnéstico de Demencia, codigo CIAP-2 P70: 4013

N° de pacientes con diagnéstico de Epoc, CIAP-2 R95: 926

N° de pacientes diagnéstico ACV, cadigo CIAP-2 K90: 698

N° de pacientes y diagnéstico de Parkinson, codigo CIAP-2 N87: 381

N° de pacientes con diagnéstico de Fractura cadera, cédigo CIAP-2 L75: 291
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e |nstrumentos de medida

La intervencion del Terapeuta Ocupacional con cada usuario, se realizara
mediante la recogida de informacion especifica que se obtendria con la
entrevista personal y la valoracion en el Centro de salud y/o en el
domicilio, utilizando herramientas como las escalas de valoracion y la
observacion del desempefio ocupacional y de su entorno vital. (Anexos
IV, V,VIy VIl).

5.7 Analisis de los datos durante el periodo: 01/01/2014 - 31/12/2014

Resultados: para una poblacion de referencia de 47.466 habitantes se
han encontrado 6.309 personas con diagndsticos y procesos activos en la
historia clinica de los pacientes, que se corresponden con uno de los
cinco grupos preseleccionados (ACV, Demencias, Parkinson, EPOC, FX

de cadera). Esta cifra supone un porcentaje estimado de un 13%.

Los pacientes incluidos en los cinco grupos a estudio, podrian
beneficiarse de la intervencion y de la puesta en marcha de programas
especificos de Terapia Ocupacional, que mejorarian su bienestar y
calidad de vida mediante la prevencion y/o potenciacion de sus
capacidades y adecuacion del entorno en el que viven, introduciendo
medidas de adaptacion funcional y productos de apoyo, asi como

programas de prevenciéon y promocion de la salud.
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5.8 Rigor metodoldgico

La calidad y rigor metodolégico de este proyecto de investigacion, se

justifican mediante cuatro criterios:

X/
L X4

La credibilidad: hace referencia a la similitud existente, entre los datos
recopilados en el estudio y la realidad que perciben los participantes
en él.

En este estudio se alcanz6, mediante la transcripcion de la informacion
recopilada durante las entrevistas y la vision de los diferentes

profesionales participantes en el proyecto.

Transferibilidad o Aplicabilidad: se refiere a la posibilidad de poder
aplicar y ampliar los resultados recogidos en el proyecto con otras

poblaciones.

La consistencia: los datos y métodos de recogida de informacion han
sido detallados, para poder defenderlos en caso de réplica por parte

de otros investigadores.

Confirmabilidad: garantiza que la informacion recogida durante el
estudio, no ha sido objeto de sesgos por intereses o0 mala
interpretacion de la investigadora, teniendo esta un papel neutral en el

proyecto.>
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5.9 Aplicabilidad

Los resultados obtenidos en este estudio tienen como objetivo, dar a
conocer “la necesidad expresada” de la presencia de un Terapeuta
Ocupacional en los EAP.

Esto permitiria la realizacion de intervenciones especificas de Terapia
Ocupacional, que repercutirian en una mejora de la calidad asistencial
que se presta a los usuarios del Servicio Sanitario Publico.

De esta manera los equipos multidisciplinares dentro de un centro
sanitario, se verian reforzados con la presencia de un Terapeuta
Ocupacional.

La oferta de servicios se incrementaria, con la consiguiente mejora en las
prestaciones en los diferentes Centros de Salud, ya que en la actualidad
la mayoria de estos centros carecen de los mismos, a pesar de la
especial relevancia que deberia de tener la Terapia Ocupacional en el

ambito de la salud.
5.10 Limitaciones del estudio.
Existen limitaciones para el desarrollo del estudio, por la falta de

bibliografia y evidencia cientifica, asi como por la falta de tiempo y de

experiencia de la investigadora en este tipo de proyectos.

41



Terapia Ocupacional en Atencién Primaria. Una necesidad expresada.

4. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo, se ha desarrollado a lo largo del afio 2015 y parte del
ano 2016.

Esta prolongacion se ha producido porgue la investigadora comenzoé el
presente estudio el ultimo afio de carrera, teniendo que realizar una pausa
al resultarle incompatible la finalizacion de los estudios con el desarrollo
de dicho trabajo.

El estudio ha sido dividido en varias fases, representadas a continuacion
en la Tabla IV.

- En primer lugar se realiz6 una busqueda bibliogréfica sobre el tema

que la investigadora queria desarrollar.

- A continuacibn comenzé con la entrada al campo, para

seguidamente proceder a la recogida y analisis de datos.

- Con toda esta informacion, se procedié a la elaboracién de este

documento final.
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TABLA IV. PLAN DE TRABAJO

FEBRERO-MARZO | ABRIL-MAYO | JUNIO-JULIO | SEPTIEMBRE | NOVIEMBRE | ENERO-MAYO
2015 2015 2015 OCTUBRE2015 2015 2016
DICIEMBRE
2016

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

DISENO DEL TRABAJO

ENTRADA'Y TRABAJO DE
CAMPO

RECOGIDA DE DATOS

ANALISIS DE LOS DATOS

ELABORACION DEL
INFORME FINAL

DIFUSION DE LOS
RESULTADOS
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5. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este estudio y con caracter previo, se establecieron
una serie de reuniones con la Gerente del Area Sanitaria | y diferentes
personas del personal directivo del area, a las que se les comunico la idea
de realizar este proyecto a fin de conseguir las autorizaciones y
colaboracion necesaria para la consulta y explotacion de la informacién de
las diferentes fuentes, asi como el mantenimiento de la absoluta
confidencialidad en cumplimiento de la “Ley de proteccion de datos de

caracter personal, Ley organica 15/1999 de 13 de diciembre”. %

Se inform¢ a todas las personas participantes.

Los aspectos éticos legales del proyecto, se muestran en la hoja de
informacion de la investigacién (ANEXO 1), y se adjunta el consentimiento
informado (ANEXO 11), teniendo siempre en consideracion La Declaracion
de Helsinki, La Guia de las Normas de Buena Practica en Investigacion
en Seres Humanos y el Codigo Etico y Deontolégico de Terapia

Ocupacional.**34
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6. PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos se difundiran en el territorio nacional e

internacional, mediante los siguientes medios:

Revistas:

Se utilizaran las siguientes revistas teniendo en cuenta su factor de

impacto, que mide la repercusion en la comunidad cientifica internacional.

= American Journal of Occupational Therapy (Am. J. Occup. Ther.).
Factor de impacto (JCR,2014): 1.532

» British Journal of Occupational Therapy (Br. J. Occup. Ther.).
Factor de impacto (JCR,2014): 0.636

= Scandinavian Journal of Occupational Therapy (Scand. J. Occup.
Ther.). Factor de impacto (JRC,2014): 1.090

» Australian Occupational Therapy Journal (Aust. Occup. Ther. J.).
Factor de impacto (JCR,2014): 0.846

» Revista Asturiana de Terapia Ocupacional (Therapeutica).

» Revista de Terapia Ocupacional Galicia (TOG).

Congresos:

= Congreso internacional de estudiantes de Terapia Ocupacional
(CIETO) 2017. Fecha sin determinar.

» Jornadas Universitarias de Terapia Ocupacional (AETO-UMA)
2017. Fecha sin determinar.

= Congreso COTEC-ENOTHE (Consejo de Terapeutas
Ocupacionales de los paises europeos - Therapy in Higher
Education) 2017. Fecha sin determinar.

= Congreso Nacional Semfyc (Sociedad Espafola de Medicina

Familiar y Comunitaria) 2017. Fecha sin determinar.
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= XII Congreso Latinoamericano de Terapeutas Ocupacionales
(CLATO) 2017. Cancun, México. Fecha sin determinar.

= XVII World Federation of Occupational Therapist (WOFT). 2018.
Sudéfrica. Fecha sin determinar.

Comunidad:

»= Centros de dia y Centros residenciales del Occidente de Asturias.
» Sociedad Asturiana de medicina familiar y comunitaria (samFYC).
= Ayuntamientos del Occidente Asturiano (17).

= Gerencias del Servicio de Salud del Principado de Asturias (8).
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7. RECURSOS Y FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

1. Recursosy presupuestos

La realizacion de este proyecto ha precisado de los siguientes recursos:

» |nfraestructura: Lugar donde se realizan las diferentes entrevistas
en un ambiente adecuado de privacidad.
Los espacios donde se han realizado las entrevistas, han sido

salas pertenecientes al Servicio de Salud.
» Recursos humanos: Constituidos por una Terapeuta Ocupacional,
la cual desarrolla el rol de investigadora principal y una directora

para el estudio que se lleva a cabo.

» Material fungible: Material de papeleria como folios y fotocopias,
boligrafos y tinta para la impresora.

= Material inventariable: Un ordenador portatil, una impresora y una

grabadora.

» Difusién de resultados: Gastos de alojamiento, inscripciones a

congresos, dietas y viajes.

Los gastos referentes a estos medios, estan incluidos en la Tabla V

RECURSOS, representada a continuacion.
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ELEMENTO,CANTIDAD Y PRECIO unidad
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2. Posibles fuentes de financiacion de la investigacion

En nuestro pais contamos con diferentes organismos, que contribuyen a
gue una gran cantidad de proyectos/trabajos de investigacion se puedan
llevar a cabo.

Lo hacen a través de la concesion de becas y ayudas, las cuales
normalmente son concedidas de manera anual.

Para la realizacion de este proyecto, se solicitaran diferentes becas que

puedan financiarlo.

Fuentes Privadas:
» Fundacion Mapfre. Beca Primitivo de Vega de investigacion.
Convocatoria anual.

Instrumentos de clasificacion de la dependencia y de los usuarios, para
establecer grupos homogéneos de intervencion o instrumentos
innovadores de medicion en una de estas areas: funcional, fisica o psico-

social.

Programas de divulgacion y concienciacion en la atencion a las personas
mayores, deteccion de poblacibn mayor de riesgo o0 actuacién sobre

problemas sanitarios y/o sociales de riesgo.

Programas de promocion del envejecimiento activo, en especial los que
fomenten la vida saludable, participativa y segura de las personas

mayores.

Innovaciones tecnolégicas que favorezcan la independencia, control,

supervision, seguridad y garantia de la atencién a la persona mayor.*®
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» Fundacion Mapfre. Ayudas a la investigacion D. Ignacio Hernando
de Larramendi, para impulsar y apoyar la investigacion para la

promocién de la salud.
Convocatoria anual.

Estrategias para el cambio de hébitos.
Educacién para pacientes.

Programas comunitarios en promocién de la salud.*

Fuentes Publicas:

» Programa Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de

innovacion, orientada a los retos de la sociedad.
Convocatoria anual.

La Accién Estratégica en Salud 2013-2016, tiene como principio
fomentar la salud y el bienestar de la poblacién, asi como
desarrollar los aspectos preventivos, diagnosticos, curativos,
rehabilitadores y paliativos de la enfermedad, para situar a Espaia
en un escenario de vanguardia en el que la salud actie como eje

fundamental de desarrollo econémico y social.

» Ayudas a la investigacion de la Universidad de la Corufia (UDC).

Convocatoria anual.
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ANEXOS
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Anexo |

Hoja de informacidn al participante en un estudio de investigacion

Trabajo de investigacion: “Terapia Ocupacional en Atencion primaria.

Una necesidad expresada”.

Investigadora: Lucia Villalon Gutiérrez.

Con este escrito se pretende informar sobre el estudio de investigacion en
el que va a participar.

Una vez realizada la lectura de dicho documento, la investigadora para
solventar las posibles dudas que puedan surgir, queda a su total

disposicion.

Finalidad del estudio

El objetivo de este estudio es analizar las necesidades de la poblacion,
respecto a la inclusibn de un Terapeuta Ocupacional en un equipo
interdisciplinar de Atencion Primaria, en cualquier centro de salud.

El fin de este estudio es realizar el Trabajo de Fin de Grado de Terapia
Ocupacional.

Participacion Voluntaria

La participacion en este estudio tendré caracter voluntario.

Dicha participacion requiere la lectura y posterior firma del Consentimiento
Informado. Tras la lectura de este documento, puede aceptar o denegar la
participacion en el mismo. En el supuesto de no querer proseguir con el

mismo, puede abandonarlo sin justificacién alguna.
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Beneficios e inconvenientes

La contribucion en esta investigacion no aporta rentabilidad ni ganancia y
se realiza de forma altruista, tanto por parte de los participantes como por
parte de la investigadora. Este estudio puede brindar informacion util para

la Disciplina de Terapia Ocupacional.

Confidencialidad

Los datos personales de los participantes seran custodiados por la
investigadora y permaneceran en el anonimato. Para ello se recogera la
informacion en audio, y a continuacién seré transcrita a formato papel y
posteriormente codificada. Cuando finalice la investigacion, todos los

datos y grabaciones seran eliminados.

Publicaciones de datos

Los resultados obtenidos en la investigacidon seran publicados en el
Trabajo de Fin de Grado de la investigadora Lucia Villalébn Gutiérrez, y
quedaran a disposicion de la Facultad de Ciencias da Saude da
Universidade de A Coruiia.

Otro medio de difusibn seran los congresos, o las publicaciones en
diferentes revistas.

La investigadora Lucia Villalon Gutiérrez queda a su disposicion para
cualquier duda o sugerencia en el teléfono --- ---- --- 0 por correo

electrénico lucia.villalon@udc.es

Muchas gracias por su tiempo.
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Anexo Il
Documento de consentimiento informado para la participacion en el

estudio de investigacion.

Titulo: “Terapia Ocupacional en Atencion Primaria. Una necesidad

Expresada”.

He leido la hoja que se me entregd, de informacién al participante

del estudio arriba mencionado.

He podido hablar con Lucia Villalon Gutiérrez y hacerle todas las

preguntas sobre el estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo

retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar

explicaciones 0 no contestar a algunas preguntas.

Accedo a que mis datos sean utilizados en las condiciones

detalladas en la hoja de informacion al participante.

Presto liboremente mi conformidad para participar en el estudio.
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Respecto a la conservacion y utilizacion futura de los datos detallada en la
hoja de informacion al participante:

Accedo a que los datos sean conservados para usos posteriores

en lineas de investigacion relacionadas con la presente, y en las

condiciones mencionadas.

En cuanto a los resultados de las entrevistas realizadas:

DESEO conocer los resultados de las entrevistas.

NO DESEO conocer los resultados de las entrevistas.

EnNavia, a..cccoovvvviiiiiiie, de 2016
El/la participante, El/la investigador/a,
Nombre y firma: Nombre y firma:
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Anexo Il

Guidn de la entrevista

1- ¢Sabe usted lo que hace un Terapeuta Ocupacional?

2- ¢Considera necesaria la presencia de un Terapeuta Ocupacional

dentro del equipo interdisciplinar de atencion primaria?.
3- Las personas que acuden al centro de salud a diario, ¢han
solicitado alguna vez este servicio?.

¢,De qué forma?.

4- ¢Cree que los organismos oficiales, deberian de incluir en la
cartera de servicios de cada centro el de Terapia Ocupacional?.
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Anexo IV

Cuestionario de barreras en el hogar *°

Fecha actual:

PROTOCOLO DE VALORACION DOMICILIARIA

DATOS PERSONALES:
Nombre y Apellidos:

Fecha de Nacimiento:

Direccion: N ° de piso:

Teléfono:

. ACCESO AL INMUEBLE / ASPECTOS A VALORAR FUERA DEL

DOMICILIO

Barreras arquitecténicas en la acera: NO Si.
Acceso al portal: Escalén Escaleras
Altura del escalon o pendiente de la rampa:
Amplitud de la puerta: cm.
Apertura del portal y cerradura:

Si NO
Portero automatico accesible e iluminado: NO  Si
Portero fisico: NO  Si
Buena iluminacién del portal: NO  Si

Suelo: Antideslizante Resbaladizo. Buen estado:

Altura de los interruptores:

Cuales:

Rampa

Manejable:

NO Si.
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Il. ACCESO A LA CASA

e Ascensor: Si NO Se podria poner:  Si
NO

Escalones de acceso al ascensor: NO ~ SI
Altura de los escalones:
Apertura puerta: Manejable: NO  Si.  Tiempo de apertura:
Amplitud: cm.
Accesibilidad a los botones: NO  Si.

e Escaleras: NO Si.  Numero: Doble
circulacion: NO Si

Buena iluminacion: NO Si

Altura de los escalones: Huella dentro de

peldafio: NO  Si

Barandilla a los lados de la escalera: Dcha. Izq.
Descansillo de acceso a la puerta. Amplio: NO Si. Buena

iluminacion: NO  Si.

Puerta y cerraduras de la vivienda. Manejables: NO  Si.

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

I1l. MOVILIDAD DENTRO DEL DOMICILIO

Sl NO

Realiza bipedestacion

Precisa ayuda técnica para

deambulacién
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Utiliza silla de ruedas

Sube y baja escaleras

Si

NO

Si

NO

Suelos inadecuados

Acceso a la luz

Alfombras

deslizantes

lluminacion inadecuada

Objetos en el suelo

Sin barandilla en lugares de

riesgo

Bordes altos de

alfombras

Muchos muebles en

lugares de paso

Anchura puertas

Anchura pasillos

IV. ADAPTABILIDAD DE LAS DIFERENTES HABITACIONES

ASPECTOS A VALORAR EN EL CUARTO DE BANO

Bafio o ducha:

Acceso a la bafiera (alto..

Bafiera o ducha sin asiento o tabla:

Tipo de grifos:

)

Bafiera o ducha sin asideros:

Alfombra antideslizante dentro de bafera:

Jaboén en la bafiera:

Alfombra deslizante a la salida de la ducha:

Distancia a la toalla:

Sistema de alarma en ducha:

Altura adecuada del lavabo:

Altura w. c:

Barra apoyo en w. c:

Acceso al papel higiénico:
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Acceso a interruptores:

Manejo aparatos eléctricos:

OBSERVACIONES Y COMENTARIOS:

ASPECTOS A VALORAR EN EL DORMITORIO:

Altura de la cama:

Alfombras a pie de cama:

Lampara o interruptor junto a la cama:

Demasiados objetos en la habitacion:

Armarios de ropa altos:

Es necesario y posible afladir equipamiento a la cama:

Alcance a perchas en los armarios:

COMENTARIOS:
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ASPECTOS A VALORAR EN LA COCINA:

Armarios demasiado altos:
Reducido espacio:

Situacion de objetos cotidianos:
Apertura de los armarios:
Dificultades de paso:

Acceso a los enchufes:

Adecuado manejo de caldera y gas:
Apertura grifos:

Altura fregadero:

Tendedero:

Acceso a electrodomésticos:
Lavadora:

Lavavajillas:

Microondas:

Horno:

Nevera:

Plancha:

COMENTARIOS:
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V. ACTIVIDADES FUNCIONALES:

Entrar o salir de la casa independientemente:

Moverse por la casa libremente:

Transferencias que no puede realizar:

Actividades autocuidado, realizaciéon y limitaciones impuestas por el entorno:

Tareas domeésticas que no puede realizar:

VI. MODIFICACIONES RECOMENDADAS. CONCLUSIONES:

1. Forma y tamafio de la estancia, sefialando interruptores, enchufes,

columnas, radiadores...

2. Puertas y ventanas especificando si se abren hacia fuera o hacia

dentro.
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Anexo V

indice de Barthel *’

1. COMER

OBSERVACIONES

[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)

[15. 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.

[10. 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.

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

[] 0. Dependiente
4. ARREGLARSE

s Independiente: Realiza todas las actividades personales sin
ninguna ayuda. Incluye lavarse cara y manos, peinarse, maquillarse,
afeitarse y lavarse los dientes. Los complementos necesarios para ello
pueden ser provistos por otra persona.

[1 0. Dependiente: Necesita alguna ayuda.

5. DEPOSICION
[ 10. Continente: Ningun 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.

[] 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 manipulacion de sondas o dispositivos.

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

[] 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.

[J 0. Dependiente: Incapaz de manejarse sin asistencia mayor.

8. TRASLADARSE SILLON-CAMA

L | 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 posicion de sentado en un lado de la cama, se mete y
tumba y puede volverse a la silla sin ayuda.

[J 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 griia 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 supervision. La velocidad no es importante. Puede
usar cualquier ayuda (bastones, muletas, etc.) excepto andador. Si utiliza
prétesis, es capaz de ponérsela y quitarsela solo.

[J 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

[ 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.

[J 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 grave

- 40-55: Dependencia moderada

- 260: Dependencia leve

- 100: Independencia total para las AVD béasicas
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Anexo VI

indice de Katz®®

Lavarse (con esponja, ducha o en bafiera)

Independiente: Requiere asistencia Unicamente para ciertas partes del cuerpo (la espalda o una
extremidad invalida) o se lava sin ninguna ayuda.

Dependiente: Recibe asistencia para lavarse mas de una parte especifica del cuerpo; recibe
ayuda para entrar o salir de la bafiera; o no puede lavarse.

Vestirse

Independiente: Coge la ropa y trajes de los armarios y cajones; se viste con la ropa y los trajes, y
se pone los complementos o adornos externos; se abrocha. (Se excluye la accién de atarse los
zapatos).

Dependiente: No puede vestirse solo o lo hace en parte.

Ir al servicio

Independiente: Va al servicio; se sienta y se levanta del retrete; se limpia los 6rganos excretores
(puede utilizar por si mismo la cufia o el orinal por la noche y puede usar, o no, ayuda mecanica).

Dependiente: Usa habitualmente la cufia o el orinal o recibe asistencia para ir al servicio y
utilizarlo.

Desplazarse

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)

Dependiente: Necesita asistencia para entrar o salir de la cama o para levantarse y sentarse en
una silla; o no realiza ninguno de estos actos.

Continencia

Independiente: Controla totalmente la miccién y la defecacién

Dependiente: Tiene incontinencia total o parcial de la miccioén o la defecacién; necesita un control
parcial o total a base de enemas, sondas o el uso reglado de orinales o pafales.

Comer

Independiente: Lleva la comida del plato o su equivalente a la boca. (Se excluye de la
evaluacion cortarle la carne y prepararle la comida; por ejemplo ponerle mantequilla al pan).

Dependiente: Necesita asistencia para comer; no come o recibe alimentacion parenteral.
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Anexo VII
Tinetti (Marcha) *°

Instrucciones: E|l paciente permanece de pie con el examinador; camina por el pasillo o por la
habitaciéon (unos 8 metros) a «paso normal», luego regresa a «paso rapido pero seguro».

1: Iniciacién a la marcha (inmediatamente después de decir que ande)
- Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar 0

- No vacila

2: Longitud y altura de paso

Movimiento del pie derecho

- No sobrepasa el pie izquierdo con el paso

- Sobrepasa al pie izquierdo

- El pie derecho no se separa completamente del suelo con el paso

R |lO|Fr|O

- El pie derecho se separa completamente del suelo

Movimiento del pie izquierdo

- No sobrepasa al pie derecho con el paso

- Sobrepasa al pie

- El pie izquierdo no se separa completamente del suelo con el paso

R O|PkF|O

El pie izquierdo se separa completamente del suelo

3: Simetria del 3 Simetriadelpaso

- Lalongitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho no es igual

- Lalongitud parece igual

4: Fluidez del paso

- Paradas entre los pasos

- Los pasos parecen continuos 1

5: Trayectoria (observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos 3 metros)

- Desviacién grave de la trayectoria 0

- Leve/moderada desviacion o usa ayudas para mantener la trayectoria 1

- Sin desviacién o ayudas

- Balanceo marcado o usa ayudas

- No balancea pero flexiona las rodillas o la espalda o separa brazos al caminar 1

- No se balancea, no flexiona, no usa los brazos ni otras ayudas

7: Postura al caminar

- Talones separados

- Talones casi juntos al caminar 1
PUNTUACION MARCHA (méaximo posible de 12)
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_Tinetti (Equilibrio) *°

siguientes maniobras:

- Seinclina o se desliza la silla

Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyabrazos. Se realizan las

0

- Se mantiene seguro

- Imposible sin ayuda

0

1

- Capaz, pero usa los brazos para ayudarse

1

- Capaz sin usar los brazos

3: Intentos para levantarse

2

4: Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

- Incapaz sin ayuda 0
- Capaz, pero necesita mas de un intento 1
- Capaz de levantarse con un solo intento 2

- Inestable

- Inestable (se tambalea, mueve los pies), marcando balanceo del tronco 0
- Estable pero usa andador, bastén o se agarra a otro objeto para mantenerse 1
- Estable sin andador, bastdn u otros soportes 2

5. Equilibrio en bipedestacion
0

- Estable, pero con apoyo amplio (talones separados més de 10cm) o usa baston
u otro soporte

- Apoyo estrecho sin soporte
6: Empujar (el paciente en bipedestacion, con el tronco erecto, con los pies tan juntos como sea

posible), el examinador empuja suavemente en el esternon del paciente con la palma de la mano,

tres veces.

- Pasos discontinuos

- Empieza a caerse 0
- Se tambalea, se agarra, pero se mantiene 1
- Estable 2
- Inestable

- Estable 1

8: Vuelta de 360°

- Continuos

- Inestable (se tambalea, se agarra)

- Estable
9: Sentarse

R[(O|—L|O

- Inseguro, calcula mal la distancia, cae en la silla 0
- Usa los brazos o el movimiento es brusco 1
- Seguro, movimiento suave 2

PUNTUACION EQUILIBRIO (méaximo posible de 16)
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“Mucha gente pequena, en lugares pequerios,
haciendo cosas pequeias, puede cambiar el mundo”

(Eduardo Galeano)
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