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RESUMEN

Objetivo. El objetivo primordial de este estudio es valorar si el Programa
de Vida Independiente (PVI), del Centro de Promocion de la Autonomia
Personal de Bergondo, es eficaz para que los usuarios que han
participado en él consigan una mayor autonomia en el desempefio de las

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria.

Metodologia. Se emplea la investigacion cualitativa. Se trata de un estudio
retrospectivo y descriptivo. EI método de recogida de datos seleccionado

es el andlisis de fuentes documentales.

Resultados. La estancia en la vivienda del PVI permite a la persona
adquirir una mayor autonomia e independencia en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria, especialmente en aquellas relacionadas
con el hogar, los procedimientos de seguridad dentro de él y las gestiones
externas en el entorno inmediato, empleando los recursos de la
comunidad necesarios para su mantenimiento. Estos datos aparecen

recogidos de manera detallada en graficas.

Conclusiones. Se establece que el Programa de Vida Independiente es
efectivo para la consecucion de una vida autonoma por parte de los
usuarios que participan en él.

Al mismo tiempo, se formulan sugerencias para una optimizacién de este

tipo de programa.

Palabras clave: Vida Independiente, Actividades Instrumentales de la

Vida Diaria, Investigacion cualitativa.
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ABSTRACT

Objective. The aim of this study is to determine if the Independent Living
Programme (ILP) of the Centre of Promotion of Personal Autonomy,
located in Bergondo, is efficient for its users in order to gain a greater
autonomy in their Instrumental Activities of Daily-Living.

Methodology. A qualitative investigation is applied. It consists of a
descriptive retrospective study. The information is gathered through an
analysis of different documentary sources.

Results. The stay in the ILP’s home allows the individual to acquire a
greater autonomy and Independence in the Instrumental Activities of
Daily-Living, especially in those in which the house is concerned, the
different safety procedures inside of it and the external management in the
immediate environment, using the community resources necessary for its
maintenance. This information is thoroughly presented through different
graphics.

Conclusions. It is established that the Independent Living Programme
(ILP) is efficient for the users who participate in it to have an independent
life.

At the same time, suggestions for optimizing this time of programme will
be provided.

Key words: Independent Living, Instrumental Activities of Daily-Living,

qualitative investigation.
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INTRODUCCION

Al grito de “Nothing about us without us”, defendido por los activistas
estadounidenses en su lucha por los derechos civiles de las personas con
diversidad funcional, se cre6 el Movimiento de Vida Independiente (MVI)
al final de los afios sesenta ™ y principios de los setenta en los Estados
Unidos de América (EE.UU.).

El concepto de Vida Independiente y lo que poco a poco fue derivando en
el MVI, aparece inevitablemente unido a dos contextos simultaneos en el
tiempo . Por una parte, tiene su origen en Berkeley en 1962, cuando Ed
Roberts, un estudiante en silla de ruedas, consiguié ser admitido en la
Universidad de California después de que el Departamento de
Rehabilitacion rechazara su peticion inicial por su elevado grado de
diversidad funcional. Este movimiento fue impulsado pues, por personas
con diversidad funcional del ambito universitario, con el objetivo de liberar
a las personas de las instituciones cerradas, e incluso de sus propias
casas, donde se encontraban recluidas ™.

Por otra parte, el segundo contexto al que va unido el Movimiento de Vida
Independiente se relaciona con un momento de especial convulsion social
en EE.UU., pues convergen en el tiempo varios movimientos
reivindicativos a favor de los derechos civiles, no sélo de las personas con
discapacidad sino de lo que hoy conocemos por colectivos en riesgo de

exclusién: mujeres, inmigrantes, grupos étnicos, homosexuales, ... >°!

El modelo de Vida Independiente plantea un paradigma de intervencion
social, que se enfrenta abiertamente a la concepcion tradicional de la

" 4 Este modelo

discapacidad, entendida bajo el modelo “rehabilitador
considera la diversidad funcional como un problema de la persona
directamente causado por una enfermedad, trauma o condicion de salud.

Desde esta consideracion, se define en términos de patologia individual, y
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se hace necesaria la intervencion profesional para tratar de curar, adaptar
y rehabilitar a la persona. En cambio, el modelo social considera la
diversidad funcional como un problema de origen social, al entender que
la mayoria de las dificultades que encuentran las personas con diversidad
funcional se hallan en el entorno social ™. Por tanto, el Modelo de Vida
Independiente surge como una reaccion al modelo médico, en el que las
personas con discapacidad son tratadas de manera paternalista como
pacientes dependientes y no como personas autbnomas plenamente

capaces P.

La persona con discapacidad se reconoce a si misma con necesidades
sanitarias, sociales, técnicas y humanas. Pero también se reconoce capaz
de controlar su propia vida, de decidir y evaluar su propia situacion y
tomar decisiones al respecto. La persona con discapacidad reclama
respeto hacia las decisiones individuales, hasta donde sea posible en
cada caso. Sin embargo, también debe reclamar la ayuda necesaria para
llevar a cabo su propio proyecto de vida, ayuda que se justifica por la
necesidad de igualar las condiciones de partida con el resto de los

ciudadanos. [©

Con el fin de garantizar la equidad de oportunidades conforme al acceso a
la vida independiente y a la justicia, la Convencion de Derechos Humanos
de las Personas con discapacidad recoge en el articulo 5, “que todas las
personas son iguales ante la ley” y, en el articulo 19, el “Derecho a vivir

de forma independiente y a ser incluido en la comunidad” "),

Asimismo, La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea
reconoce, en su articulo 26, “el derecho de las personas discapacitadas a
beneficiarse de medidas que garanticen su autonomia, su integracion
social y profesional y su participacion en la vida de la comunidad” (8],

Por consiguiente y de manera general, las Naciones Unidas establecen,

con la Declaracion de los Derechos Humanos, que “todos los seres
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humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos” (articulo 1).
Ademas, se reconoce, en el articulo 2, “que toda persona tiene todos los
derechos y libertades proclamados en esta Declaracion, sin distincion
alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion politica o de
cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econdmica,

nacimiento o cualquier otra condicién” .,

A nivel estatal, La Constitucion Espafiola establece en su articulo 9.2 que
“corresponde a los poderes publicos promover las condiciones para que la
libertad y la igualdad del individuo y de los grupos en que se integra sean
reales y efectivas; remover los obstaculos que impidan o dificulten su
plenitud y facilitar la participacion de todos los ciudadanos en la vida
politica, econémica, cultural y social” y en el articulo 14, “los espafioles
son iguales ante la ley, sin que pueda prevalecer discriminacién alguna
por razén de nacimiento, raza, sexo, religion, opinion o cualquier otra

condicién o circunstancia personal o social” *%.

La Ley 51/2003, de igualdad de oportunidades, no discriminacién y
accesibilidad universal de las personas con discapacidad expone, en
cuanto a los motivos de su existencia: “El concepto de accesibilidad, por
su parte, estd en su origen muy unido al movimiento promovido por
algunas organizaciones de personas con discapacidad, organismos
internacionales y expertos en favor del modelo de «vida independiente»,
gue defiende una participacion mas activa de estas personas en la
comunidad sobre unas bases nuevas: como ciudadanos titulares de
derechos; sujetos activos que ejercen el derecho a tomar decisiones
sobre su propia existencia y no meros pacientes o beneficiarios de
decisiones ajenas; como personas que tienen especiales dificultades para
satisfacer unas necesidades que son normales, mas que personas
especiales con necesidades diferentes al resto de sus conciudadanos y
como ciudadanos que para atender esas necesidades demandan apoyos
personales, pero también modificaciones en los entornos que erradiquen

aquellos obstaculos que les impiden su plena participacion” ™.
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En definitiva, la filosofia de Vida Independiente considera que todas las
personas “tienen el derecho a la independencia a través del maximo
control sobre vidas, basado en la capacidad y la oportunidad de tomar

decisiones y de llevar a cabo las actividades de cada dia” .

Con el fin de promover esta ideologia, fueron creados los Centros de Vida
Independiente (CIL, Center for independent living) en el afio 1972, en
Estados Unidos. Desde que se creara el primer centro en Berkeley, han
surgido ya cerca de 400 centros, extendiéndose a otros paises como
Australia, Inglaterra, Suecia, Japon y Canada. Los CIL se concibieron
como organizaciones de auto-ayuda, dirigidas y controladas,

exclusivamente por personas con discapacidad 2.

Hoy dia, el Movimiento de Vida Independiente tiene un gran desarrollo y
ha logrado engendrar diferentes redes en todo el mundo. En Europa, la

European Network on Independent Living se constituy6 en 1989.

El Movimiento de Vida Independiente en nuestro pais ha optado por
denominar Oficina de Vida Independiente (OVI), con sede en Madrid, al
modelo organizativo equivalente en nuestro estado al CVI, con propdsito
emancipador, diferenciandolo del modelo espafiol de “centro”,

tradicionalmente asistencialista .

En Junio de 2011, Manuel Lobato, Antonio Rodriguez y Javier Romafach
ponen en marcha en Internet la comunidad virtual Foro de Vida
Independiente (FVI). Es un lugar de reflexion, intercambio de
conocimiento y debate, pero también de accion y reivindicacién, y donde
se hace politica que repercuta en las personas con diversidad funcional,
en el que tienen cabida todas las personas sin distincion y todas las

diversidades funcionales .
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Existen Programas en todo el territorio espafiol, desarrollados a traves de
instituciones y/o asociaciones, cuya filosofia de intervencion es potenciar
la vida independiente de las personas con diversidad funcional. Algunos
de estos son: Servicio de Vida Independiente (Asociaciéon Pro Personas
con Discapacidad Intelectual), Me voy a casa (Fundacion Catalana de
Sindrome de Down), Programa de Vida Independiente (Asociacién
Sindrome de Down de Baleares), Centro de Vida Independiente de la
Asociacion para la Vida Independiente de Cataluiia, Programa de Vida
Independiente de la Comunidad de Madrid, gestionado por la OVI,
Programa de Vida Independiente (Centro de Animacion y Documentacion
Intercultural), Programa de Vida Independiente del Project Trévol
(Valencia), Proyecto Aura- Habitat (Barcelona), Unidad de Vida
Independiente del Centro de Recuperacion de Minusvalidos Fisicos
(CRMF) de Albacete, Programa Solos de la Fundacion AZTEGI de
Guipuzcoa (Asociacion en favor de las personas con deficiencia mental),
el Programa de Vida Independiente de Guipuzcoa y el Proyecto de
Vivienda Independiente desarrollado por la Fundacion de Sindrome de
Down de la Region de Murcia, entre otros.

Todos ellos tienen el propdsito comun de conseguir la inclusion plena en
la sociedad de las personas con diversidad funcional, a través de la
adquisicién de habilidades que posibiliten la autonomia en su desempefio
ocupacional y mediante ayudas, como la asistencia personal, que
permitan su interaccién con el entorno y una vida independiente en su

propio hogar.

La mayoria de los Programas mencionados estan dirigidos a personas
con discapacidad intelectual y, en practicamente la totalidad, las personas
con diversidad funcional conviven con personas sin discapacidad durante
periodos de tiempo determinados, con el fin de potenciar su autonomia.

Otros, se centran en el disefio de viviendas accesibles. E| CRMF de
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Albacete proporciona a la persona poder vivir de manera independiente,

durante uno o dos meses, en una vivienda del Centro.

En Galicia, se establece, al amparo del citado articulo 19 de la
Convencién de Derechos Humanos de las Personas con discapacidad,
ViGalicia, una asociacion sin animo de lucro, compuesta y gestionada por
personas con diversidad funcional, cuyo principal objetivo es promover la
Vida Independiente, romper con modelos discriminantes y lograr que los
ciudadanos gallegos con diversidad funcional tomen el control sobre sus
propias vidas. Incorpora una Oficina de Vida Independiente.

En Bergondo (A Corufia), se encuentra el Centro de Promocién de la
Autonomia Personal (CPAP), constituido como una institucion de ambito
estatal del IMSERSO, dependiente del Ministerio de Sanidad, Politica

Social e Igualdad.

Se alza como una nueva vision de atencion a las personas con diversidad

funcional, que persigue un doble objetivo con todos sus usuarios:

e Facilitar y potenciar la autonomia personal, tanto en el ambito de
los autocuidados, como en el entorno mas préximo y en la

comunidad.

e Capacitacion profesional, con el objeto de dotar de una preparacion
tedrico-practica adecuada y adaptada que permita una mayor

facilidad de acceso a un puesto de trabajo.

En el marco del Centro de Promocion para la Autonomia Personal de
Bergondo, el profesional de terapia ocupacional desarrolla un proceso de
capacitacion del usuario para la autonomia personal mediante la

intervencion en las distintas areas de ocupacion: Actividades de la Vida
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Diaria Béasicas (AVDB) e instrumentales (AVDI), Descanso, Trabajo,

Educacién, Juego, Tiempo Libre y Participacion Social.

El terapeuta ocupacional trabaja conjuntamente con el usuario para
establecer cudles son las capacidades y dificultades que éste presenta
frente a una actividad y plantear una intervencion adecuada en base a
unos objetivos consensuados, atendiendo no soélo a las necesidades de la
persona, sino a sus prioridades, a través de la ejecucidén de actividades
significativas para esta, cuya realizacion puede verse afectada a causa de
una condicion de salud caracteristica o de un contexto determinado, y que
permitan conseguir el mayor grado de autonomia e independencia para la

persona.

Desde el servicio de Terapia Ocupacional se llevan a cabo diversos
programas: Programas de Intervencién en Actividades de la Vida Diaria
Basicas (AVDB) e Instrumentales (AVDI), Apoyo formativo, Valoracion y
asesoramiento en Productos de Apoyo y Accesibilidad y Programa de

Vida Independiente.

Este ultimo, el Programa de Vida Independiente, estd basado en la
utilizacién del apartamento adaptado del CPAP como residencia de los
usuarios, para que vivan de modo independiente durante un periodo de
tiempo determinado (hasta seis semanas), con los minimos e
indispensables apoyos externos por parte del personal del centro. Este
programa completa todo el proceso anterior y se considera previo al alta
del usuario de los servicios de Terapia Ocupacional, de modo que sirve
como medio ultimo para valorar y estimular el mayor grado de autonomia

posible para el regreso a su domicilio habitual.

Se persigue, por ende, que la persona alcance la mayor independencia y

autonomia en todas las actividades de su vida cotidiana, en especial, en
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aquellas sujetas a la gestion y mantenimiento del hogar y participacion en

la comunidad.

A efectos de la “Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las personas en situacion de dependencia”, se entiende por autonomia: la
capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia iniciativa, decisiones
personales acerca de como vivir de acuerdo con las normas vy
preferencias propias asi como de desarrollar las actividades basicas de la

vida diaria [,

De manera global, podemos considerar la autonomia personal como ‘“la
capacidad que tiene la persona para desarrollar una vida lo mas
satisfactoria e independiente posible en los entornos habituales de la

comunidad” 31,

El concepto antagonico, la situacion de dependencia, es definida por el
Consejo de Europa como “la necesidad de ayuda o asistencia importante
para las actividades de la vida cotidiana”, o, de manera mas precisa,
como “un estado en el que se encuentran las personas que por razones
ligadas a la falta o la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual
tienen necesidad de asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los
actos corrientes de la vida diaria, y, de modo patrticular, los referentes al

cuidado personal” .

Es por esto que, la Terapia Ocupacional juega un papel importante en la
capacitacion de la persona para la adquisicion de las habilidades
necesarias que le permitan la consecucion de .la maxima autonomia e
independencia posibles, compartiendo la filosofia del Movimiento de Vida
Independiente, que aboga por los derechos de las personas con

diversidad funcional.
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MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La elaboracion de este trabajo se establece bajo la concepcion del
paradigma contemporaneo de la Terapia Ocupacional, que ha supuesto el
regreso al enfoque centrado en la ocupacién y considera a la persona de
manera holistica, inmersa en un contexto de vida caracteristico, en el que
realiza ocupaciones significativas, conforme a unos intereses Yy

necesidades.

El paradigma contemporaneo reconoce los problemas de la participacion
en las ocupaciones como el centro del servicio. Dado que la ocupacién es
una necesidad humana bésica, las personas que estan negadas al
acceso O tienen restricciones en sus ocupaciones pueden sufrir y

experimientar una reduccién en la calidad de vida. ™!

Este enfoque en los problemas ocupacionales hizo que la disciplina
mirara mas alla del deterioro, para considerar su impacto en la vida

ocupacional de la persona %,

En definitiva, en la perspectiva
contemporanea, se reconoce el uso de la ocupacibn como elemento
esencial y centro de la Terapia Ocupacional, que contribuye a mejorar la

salud de la persona.

Asimismo, otro de los pilares teéricos fundamentales en el que se
sustenta este estudio, el “Marco de Trabajo para la practica de la Terapia
Ocupacional: Ambito de Competencia y proceso”, establece que los
cambios en el desempefio se dirigen directamente para mejorar la
ocupacion que tiene sentido y como consecuencia tiene un efecto en la

salud, el bienestar y la satisfaccion vital *°.

Los terapeutas ocupacionales centran su ocupacion en hacer que la gente

se involucre en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) que tienen sentido

para cada persona. La Terapia Ocupacional emplea las actividades que
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son significativas para el usuario “en relacion a su historia laboral,
preferencias, objetivos personales y necesidades” con un fin terapéutico,

171 Establece como

para mantener las ocupaciones de la persona
objetivo principal, capacitar al cliente para alcanzar un equilibrio entre las
ocupaciones y en las actividades de la vida diaria **. Estas, abarcan las
actividades mas frecuentes que realiza un sujeto, estan relacionadas con
lo familiar, diario, cotidiano, con las necesidades humanas, con la

(18]

independencia y con el uso del tiempo “*. Estas actividades humanas

estan clasificadas en categorias llamadas “areas ocupacionales” — ABVD,

AIVD, descanso, educacién, juego, ocio y participacion social- !,

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) se caracterizan por ser
universales, estar ligadas a la supervivencia y la condicion humana, a las
necesidades basicas, estar dirigidas a uno mismo y suponer un minimo
esfuerzo cognitivo, automatizandose su ejecucion tempranamente
(alrededor de los 6 afos), con el fin de lograr la independencia personal.

Poseen ademas, una funcibn social bésica, puesto que son
indispensables para ser admitido y reconocido como un miembro

perteneciente a una determinada comunidad. *®

En cambio, las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD)
conllevan un mayor sesgo cultural. Son un medio para obtener o realizar
otra accion, suponen una mayor complejidad cognitiva y motriz e implican

la interaccion con el medio. 8

En este estudio se valoran de manera exhaustiva las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria, estableciendo si los usuarios
experimentan 0 no una mejora en su desempefio, tras su paso por el

Programa de Vida Independiente.

Segun el Marco de Trabajo, las actividades que se agrupan en la

categoria de AIVD son: cuidado de los otros, criar a los nifios, uso de los
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sistemas de comunicacién, movilidad en la comunidad, manejo de temas
financieros, cuidado de la salud y manutencion, crear y mantener un
hogar, preparacion de la comida y limpieza, procedimientos de seguridad

y respuestas de emergencia e ir de compras.

En definitiva, el objetivo general de la Terapia Ocupacional es el de
mejorar la calidad de vida, consiguiendo el maximo nivel de autonomia e
integracion de la persona en su desempefio ocupacional en relacion con
el medio. La Terapia Ocupacional establece, para ello, su practica
centrada en el usuario, como punto central del proceso terapéutico,
basada en las creencias sobre la dignidad de todo ser humano, su
derecho a participar en ocupaciones significativas, su capacidad de
autodeterminacion, libertad e independencia, y el reconocimiento de que

todo ser humano es tnico 9.

Estas mismas premisas constituyen la base fundamental y la razon de ser
del Foro de Vida Independiente en nuestro pais, que considera a la
persona con discapacidad desde un nuevo término “diversidad funcional”,
estableciendo que realiza las mismas tareas que otro sujeto, pero de
manera distinta, a veces a través de terceras personas, al tener
caracteristicas diferentes, y dadas las condiciones de entorno generadas

por la sociedad %,

Este riguroso andlisis tedrico ha guiado el establecimiento de los

siguientes objetivos de investigacion:
Objetivos de la investigacion

Objetivo principal:

e Valorar el PVI del CPAP, con el propdésito de identificar su eficacia
para la consecucion de una vida independiente por parte de los

usuarios participantes.
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Obijetivos especificos:

Determinar el progreso de cada usuario estudiado en el PVI.
Establecer cuédles son las actividades en las que se observa mayor
independencia una vez finalizado el PVI.

Determinar la actitud y satisfaccion de los usuarios en relacion a su

participacion en el Programa de Vida Independiente.

Asimismo, en base a los objetivos propuestos, se formulan una serie de

preguntas que rigiran el proceso de investigacion y concretaran los

resultados:

Preguntas de investigacion

El analisis de documentos, ¢nos permite concluir con indicadores
positivos de progreso en la realizacion de las AIVD por parte de los
usuarios, tras su participacion en el Programa de Vida

Independiente?

A partir de las fuentes documentales, ¢en qué actividades parecen
haber conseguido los wusuarios una mayor autonomia e

independencia?

La escala de valoracion, ¢permite extraer y valorar los principales

cambios en relacién a lo expresado en las fuentes documentales?

¢ Presentan los usuarios satisfaccion en cuanto a su estancia en el
PVI?
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se emplea la investigacion cualitativa, que se caracteriza por estudiar los
fendmenos en su contexto natural, intentando encontrar el sentido o la
interpretacion de los mismos a traves del significado que las personas le
conceden. En este caso, se valora si el PVI produce una mejoria en
cuanto a la independencia de los sujetos en un determinado momento y
contexto, a través de las experiencias recogidas en sus diarios y parrillas

de registro y de las anotaciones de los profesionales.

Se trata de un estudio retrospectivo, puesto que se indaga sobre hechos
ocurridos en el pasado y descriptivo: su propésito es documentar el

fendmeno objeto de estudio .

El procedimiento seleccionado para la realizacion de esta investigacion se

basa en el analisis de fuentes documentales.

Seleccion de participantes

La selecciobn de la muestra se realiza en el contexto del Centro de
Promocién de la Autonomia Personal de Bergondo. Se determina el
muestreo de acuerdo con aquellos usuarios que han participado en el
Programa de Vida Independiente y han sido aptos, entre el 18/01/2010 y
el 18/03/2011.

El proceso de muestreo es tedrico intencional. Se trata de un muestreo no

probabilistico que no sigue el proceso aleatorio ??. Los informantes se
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han elegido por cumplir una serie de requisitos, que se muestran de

manera esquematica en la Tabla 1:

Criterios de inclusion:

Ser o haber sido usuario del Centro de Promocion de la Autonomia

Personal de Bergondo.
e Haber participado en el Programa de Vida Independiente.
e Participar en el PVI entre el 18/01/2010 hasta el 18/03/2011.

e Ser considerado APTO tras la finalizacion del PVI.

Criterios de exclusion:

e No ser o no haber sido usuario del Centro de Promocién de la

Autonomia Personal de Bergondo.

¢ No haber participado en el Programa de Vida Independiente.
e Participar en el PVI después del 18/03/2011.
e Ser considerado NO APTO en el PVIL.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Usuario del CPAP No usuario del CPAP
Participacion en el PVI No participacién en PVI
De 18/01/2010 hasta 18/03/2011 Después del 18/03/2011
APTO NO APTO

Tabla I. Criterios para la participacion o exclusion en el estudio.
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De los usuarios del Centro de Promociéon de la Autonomia Personal, son

ocho los que cumplen los criterios de inclusion establecidos.

De estas ocho personas, dos de ellas son mujeres y los otros seis

varones, tal y como se muestra en la Figura 1:

O Mujeres

B Varones

Figura 1. Porcentaje de personas participantes en el PVI segun sexo.

Las edades de los usuarios en el momento de su participacion en el PVI
comprenden desde los 20 a los 47 afios. El promedio de edad es de 34,38
afos. Se ha calculado la desviacion estandar obteniendo un valor de 8,

83. En la figura 2 se muestra la edad de cada uno de los participantes.

Rango de edad
50 1 47 45
: [
354 30 5 34 32 ] |P?
O 30- = . |m3
g 25 - 20 - |m4
0 201 EE
151 - |ms
10 =
m7
5 -
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1 2 3 4 5 6 7 8
Usuarios

Figura 2. Rango de edades de los participantes en el PVI.
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Procedimiento

Entrada en el campo

La entrada en el campo se realiza a través del Centro de Promocion de la
Autonomia Personal de Bergondo.

El acceso al centro y, por consiguiente, a los datos necesarios para la
elaboracion de este estudio, ha sido facilitado, mediante consentimiento

informado, por la direccion del CPAP (Apéndice 1).

Anteriormente a la recogida de informacion de los usuarios participantes
en el Programa de Vida Independiente, se ha establecido un
acercamiento al campo, a través de la observacion participante y no
participante del desarrollo de la estancia de una usuaria del centro en la

vivienda del PVI.

El estudio es realizado por una investigadora, contando con el
asesoramiento de los profesionales de Terapia Ocupacional.

Recoqida de datos

La técnica empleada para la recogida de datos ha sido la documental.

El andlisis de documentos es una actividad sistemética y planificada que
consiste en examinar documentos escritos. Pretende obtener informacion
atil y necesaria para dar respuesta a los objetivos identificados en el
planteamiento de la investigacion y confirmar la hipétesis.

Este analisis constituye una fuente de gran utilidad para obtener
informacion retrospectiva acerca de un fendmeno, situacion o programa,
gue no pueden ser observados, debido a que los hechos ya tuvieron
lugar.

Los documentos escritos se agrupan en dos tipos en funcion del ambito

en que se generan: documentos oficiales y documentos personales. Los
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primeros, son aquellos documentos, registros y materiales oficiales y
publicos, disponibles como fuente de informacion. Los personales, son
relatos en primera persona, producidos por un individuo que describe sus
propias experiencias y creencias y muestra sus acciones. Una poderosa
estrategia para que las personas cuenten su experiencia es el diario
escrito. Este, es un relato descriptivo escrito que recoge los comentarios
reflexivos de los acontecimientos que tienen lugar en la vida de una

persona de manera regular y continua. %!

En este estudio, se lleva a cabo una revision exhaustiva de los
documentos escritos que presentan datos referentes a la estancia en la
vivienda de los usuarios que han participado en el Programa de Vida
Independiente, considerados aptos, desde el 18/01/2010 hasta el
18/03/2011. Los documentos estudiados son:

e Registros de los terapeutas ocupacionales: Se disponen en una
carpeta aparte de la que contiene los datos de la historia clinica de
los usuarios, pero se incluye, a su vez, en esta. El formato es libre;
cada profesional de terapia ocupacional que haya estado con la

persona, anota su evolucion e incidencias.

e Informes de alta: Registro de los terapeutas ocupacionales en los
que se dictamina cudl ha sido la evolucién del usuario durante su
estancia en el PVI y las posibles intervenciones futuras:

asesoramiento en hogar, entrenamiento en tecnologia de apoyo,...
e Diario de los usuarios: El formato es libre. Registran las
actividades realizadas cada dia y las impresiones al respecto. Se

les propone elaborarlo desde Terapia Ocupacional.

e Parrillas de actividades desarrolladas por los usuarios: Siguen

un guion proporcionado desde Terapia Ocupacional (Apéndice 2),

Estudio cualitativo de la efectividad del PVI del CPAP de Bergondo



23

que presenta variaciones de un usuario a otro en funcion de su

desempeiio. Puede ser formato libre, con indicaciones.

e Test de satisfaccion tras la estancia de los usuarios en el PVI:
Formato establecido desde el servicio de Terapia Ocupacional
(Apéndice 3). Es cubierto por los usuarios tras haber finalizado su

estancia en el Programa de Vida Independiente.

Los usuarios firman, al inicio del PVI, un consentimiento informado en el
que establecen su conformidad con que los datos obtenidos durante el
desarrollo del PVI puedan ser revisados y empleados, entre otros, para la

realizacion de investigaciones, como la presente. (Apéndice 4).

Para la evaluacion de la independencia de los usuarios, al inicio del PVI'y
a término, se establece una guia de items segun la valoracién de las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AlIVD) del Marco de Trabajo
para la Practica de la Terapia Ocupacional (Apéndice 5). Esta escala de
valoracion se incorpora para la recogida de datos tras haber considerado
gue las mismas categorias se repetian en los ocho usuarios durante el

primer analisis de los documentos seleccionados.

Rigor v credibilidad

Toda investigacion debe responder a unos criterios regulativos, que

231 Estos criterios se

permitan evaluar la autenticidad del proceso
corresponden con los siguientes términos en metodologia cualitativa:

credibilidad, transferibilidad, consistencia y confirmabilidad:
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Credibilidad

Para conseguir la veracidad en este estudio, se recurre al criterio de

credibilidad — paralelo al de validez interna-, que se consigue al contrastar

distintas fuentes de informacion:

Observacion persistente: La permanencia prolongada de la
investigadora en el campo de investigacion posibilita un mayor
grado de verosimilitud y permite un enfoque mas intenso de los
aspectos mas caracteristicos de la situacion. En este caso, la
entrada en el campo tiene lugar con una anterioridad de tres meses
a la recogida de los datos para el estudio. La investigadora
permanece uno de esos meses observando de manera participante
a uno de los usuarios que han realizado el Programa de Vida
Independiente. Este factor permite la sensibilizacion con el tema de
estudio y aporta rigor a la investigacion. A este tiempo, hay que
sumar el posterior requerido para la recogida y analisis de datos.

Triangulacién: Su principio basico consiste en recoger datos de una
situaciéon, desde varios angulos o perspectivas para compararlos
(23] En este caso, los resultados obtenidos, a través del método de
valoracion de los usuarios, han sido contrastados entre distintos
profesionales: la investigadora y los terapeutas ocupacionales del

CPAP.

Transferibilidad

Se persigue determinar la relevancia y las posibilidades de que las

explicaciones e interpretaciones, como resultado de esta investigacion, se

puedan generalizar o aplicar a otros contextos, a otros sujetos y a otros

problemas de investigacion. Los procedimientos empleados para lograr la

transferibilidad son los siguientes:

Estudio cualitativo de la efectividad del PVI del CPAP de Bergondo



25

- Muestreo tedrico intencional: Se recogen datos de ocho usuarios

elegidos de manera intencional por cumplir una serie de criterios.

- Descripcion exhaustiva: Se muestra de manera detallada el

fendémeno de estudio y el contexto en que se enmarca.

- Recogida de abundantes datos: Se analizan distintos documentos
gue permiten una amplia recogida de datos en base a los criterios
establecidos de valoracion.

e Consistencia

Se determina como la repeticibn de resultados cuando se realizan
investigaciones con los mismos sujetos en igual contexto. Para conseguir
tal fin, en esta investigacion, se identifican y describen las técnicas de
andlisis y de recogida de datos. Asi mismo, se delimita el contexto fisico

en que tiene lugar la investigacion.

e Confirmabilidad

Se propone asegurar que los resultados de este estudio son reflejo de los
sujetos estudiados y de la misma investigacién, y no producto de los
sSesgos, juicios e intereses de la investigadora. Por lo tanto, se asegurara
la neutralidad, en este estudio, a través de la recogida de datos mediante
una guia, la escala de valoracion de la independencia de los sujetos a
inicio y término del PVI, en las Actividades Instrumentales de la Vida
Diaria, que se conservara.

Asimismo, se sometera la investigacion a la triangulacién de los datos,
anteriormente citada, mediante el juicio critico de los profesionales de

Terapia Ocupacional del CPAP.
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Analisis de los datos

La investigacion cualitativa se describe como holistica, es decir que se

preocupa por los seres humanos y su ambiente en toda su complejidad.
[24]

En este caso, se han estudiado ochos sujetos de manera representativa,
por ser estos los que se mantienen dentro de los criterios de inclusion
anteriormente descritos. El contexto de la investigacion se corresponde
con el Centro de Promocion de la Autonomia Personal de Bergondo.

Se ha trabajado, de manera inicial, con notas de campo provenientes del
andlisis de documentos: diarios y parrillas de actividades de los usuarios,
registro de los terapeutas ocupacionales y tabla de valoracion de la
satisfaccion de los participantes en cuanto a su experiencia en el PVI. A
partir de este primer analisis y, tras haber concluido que las categorias se
repetian en todos los usuarios, se ha establecido una estructura para la
recogida de la informacion, manifestada a través de una tabla de
valoracién de las AIVD, comun a todos los participantes en el PVI
(Apéndice 5).

RESULTADOS

A partir de los datos estudiados se han podido extraer tres categorias
resultantes de su analisis: progreso de los usuarios, actividades en las
gue se logra mayor autonomia y satisfaccion de los participantes tras su

estancia en el PVI.
Cada categoria de las mencionadas contiene graficas para ilustrar los

resultados y referencias textuales de los usuarios y terapeutas

ocupacionales, documentadas en las fuentes de recogida de datos. Estas
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citas textuales van referenciadas en el texto con la letra U, cuando se
refieran al usuario participante en el PVI y con una T, cuando

correspondan a anotaciones de los terapeutas ocupacionales.

Progreso de los usuarios

Usuario 1

Este participante en el Programa de Vida Independiente ha obtenido un
progreso de 1 punto en el uso de sistemas de comunicacion, 0,6 en la
movilidad en la comunidad, 2 puntos en cuidado de la salud y
manutencion, 1,1 en crear y mantener un hogar, 1 punto en preparacion
de la comida y limpieza y otro en procedimientos de seguridad y

respuestas de emergencia y, finalmente, 0,9 en ir de compras.

Se determina mayor progreso, por tanto, de manera escalonada, en las
actividades de cuidado de la salud y manutencion, crear y mantener un
hogar, preparacion de la comida y limpieza, uso de los sistemas de
comunicaciéon 'y procedimientos de seguridad y respuestas de

emergencia.

La actividad en la que no se experimentan cambios es en el cuidado de

los otros (Figura 3).
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Figura 3. Progreso del usuario 1 en las AIVD.

Este usuario permanece en la vivienda desde el dia 18/01/2010 hasta el
dia 19/02/2010.

Las aportaciones subjetivas de los participantes y de los terapeutas
ocupacionales consideradas mas relevantes, en este caso, son las

correspondientes a los siguientes dias:

- 19/01/2010. T: “Va a hacer compra grande con ayuda de un
asistente personal (AP)”.

- 20/01/2010. T: “Explicarle funcionamiento de la lavadora. No es
capaz de manejar rueda de programacion de lavadora. Tampoco
puede echar el suavizante, se derrama”. “Se puso una planta en el
salon’.

- 22/01/2010. T: “Ya puede usar mando de lavadora con abridor
universal”.

- 25/01/2010. T: “Recibi6 visitas sin previo aviso”. “Por la noche
sigue la bandeja de la cocina sin recoger’.

- 29/01/2010. T: “Compaiiia de AP en la salida, pero podria hacerlo

sola”. “Por la marfiana repasamos actividades para hacer un

Estudio cualitativo de la efectividad del PVI del CPAP de Bergondo



29

horario, limpieza, etc. de cada dia de la semana”. “Viene a avisar
de que mafana la van a ir a visitar”.

- 3/02/2010. T: “Le recuerdo que no esta comiendo fruta, que lo debe
meter en su dieta”.

- 8/02/2010. U: “Fregué los cacharros del desayuno, puse una
lavadora y aspiré (la habitacion, el bafio y la mitad del pasillo)”. “Me
callé el cubo del agua y tuve que volver a pasar la fregona por el
pasillo”.

- 9/02/2010. U: “Guardé la ropa limpia en el armario” “Pasé un trapo
hamedo por todo el mesado y los muebles”. “Doblé el resto de la
ropa que me quedaba’.

- 11/02/2010. T: “Esta pendiente de los registros”.

- 15/02/2010. T: “Le insisto en que tiene que gestionar el problema
ella”. “Al final resuelve”. U: “Puse una lavadora”.

- 17/02/2010. T: “Hizo limpieza general y bien”. U:. “He ido a la
compra’”. “Llevé la bandeja de la comida para el comedor”.

- 18/02/2010. U: “Regué la planta”. “YO voy a poner una lavadora,
con las sabanas de la cama, unas toallas y unos trapos de cocina”.

- 19/02/2010. T: “Se responsabiliza del cuidado de una planta que
tiene que regar con reqularidad”. “Realiza de forma auténoma la
limpieza de los utensilios (fregar)”. “La usuaria, en situaciones que
no tenga que cargar mucho peso puede hacer sola la compra’.

“Participa para implicarse en los problemas relativos a la vivienda”.

Usuario 2

Este usuario ha alcanzado un progreso de 0,3 puntos en la movilidad en
la comunidad, 0,5 en manejo de temas financieros, 0,6 en crear y
mantener un hogar, 0,9 en preparacion de la comida y limpieza, 1 punto
en procedimientos de seguridad y respuesta de emergenciay 1,1 en ir de

compras.
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Las actividades en las que ha obtenido mayor puntuacion, de mayor
grado a menor grado, son: ir de compras, procedimientos de seguridad y

respuesta de emergencia y preparacion de la comida y limpieza.

En relacion al cuidado de los otros, uso de los sistemas de comunicacion
y cuidado de la salud y manutencion, no se han obtenido diferencias tras

su paso por el PVI (Figura 4).

Usuario 2 O Inicio PVI
B Fin PVI

Escala
N
1

CUIDADO DE LOS
OTROS
USO DE LOS
SISTEMAS DE
COMUNICACION
MOVILIDAD EN LA
COMUNIDAD
MANEJO DE
TEMAS
FINANCIEROS
CUIDADO DE LA
SALUD Y
MANUTENCION
CREAR Y
MANTENER UN
HOGAR
PREPARACION DE
LA COMIDA Y
LIMPIEZA
PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD Y
RESPUESTAS DE
EMERGENCIA
IR DE COMPRAS

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria

Figura 4. Progreso del usuario 2 en las AIVD.

El usuario que participa en segundo lugar en el PVI, reside en la vivienda

desde el dia 1/03/2010 hasta el 22/03/2010.

Las aportaciones mas significativas de los terapeutas ocupacionales en

cuanto al desempefio de este usuario, se resumen en los siguientes dias:
- 4/03/2010. T: “Posiblemente necesite una programacion de menus

para la semana, porque no se organiza para cocinar”.

- 8/03/2010. T: “Todo muy recogido y ordenado”.
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- 9/03/2010. T: “Necesita apoyo para programar menus y controlarle
la comida (dieta bastante desequilibrada)”. “Le digo que tiene que
dejar las cosas preparadas’.

- 11/03/2010. T: “Tenia preparado el pollo para hacer”. “Le ensefné a
congelar los alimentos”.

- 15/03/2010. T: “Iba de limpiar el bafio con trapo de polvo 2> Le
explico”. “Le explico limpieza de vitroceramica”.

- 31/03/2010. T: “Resuelve problemas correctamente’.

Usuario 3

El tercer usuario, tras su estancia en el Programa de Vida Independiente,
ha obtenido mayor autonomia en el desempefio de las siguientes
actividades: cuidado de los otros, con 1 punto de diferencia entre el inicio
y el fin del PVI, 0,3 en crear y mantener un hogar, 1,1 en preparacion de
la comida y limpieza, 1 en procedimientos de seguridad y respuestas de
emergenciay 0,4 en ir de compras.

Por lo tanto, las actividades en las que se evidencia mayor progreso son:
preparacion de la comida y Ilimpieza, cuidado de los otros vy

procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia.
El usuario se mantiene estable en cuanto al uso de los sistemas de

comunicacién, la movilidad en la comunidad y el cuidado de la salud y

manutencion (Figura 5).
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Figura 5. Progreso del usuario 3 en las AIVD.

Este usuario permanece en la vivienda del PVI desde el dia 12/04/2010
hasta el dia 3/05/2010.

Durante su estancia, cabe destacar las siguientes aportaciones de los

terapeutas ocupacionales y del propio usuario, para conocer su evolucion:

- 8/04/2010. T: “Se le pide lista de compra”.

- 12/04/2010. T: “Muestra cierto temor y dudas sobre si sabra hacer
las cosas de cocina’.

- 13/04/2010. T: “Le explico como funcionan Vitro y campana y unas
nociones sobre el proceso de freir”. ‘Demanda que Io
supervisemos en lo posible”. U. “Me hice lomo con patatas,
salchichas y de postre yogurt pero (T) estaba mirandome vy
diciendome lo que tenia que hacer’.

- 14/04/2010. T: “Mantiene el apartamento ordenado y limpio”
“Prepara una tortilla sin supervision de TO. Se muestra muy
satisfecho”. U: “Arreglé la habitacion”.

- 15/04/2010. U: “Esperé a que viniese (T) para enchufar la lavadora

y me lo iba explicando, puse a lavar toda la ropa de color”. “Fui a
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poner la ropa que ya habia acabado de lavar y la cogi para
tenderla”. “He venido para prepararme la comida”.

- 17/04/2010. U: “Lo que hice fue barrer y en acabar fui fregando”.
“Irme de compras al supermercado con el taxista”.

- 19/04/2010. U: “Preparé la bolsa de la basura y la tiré al
contenedor”.

- 21/04/2010. U: “Entonces me dijo que como tenia las plantas”
“Entonces yo las regué”. “Fregué el suelo de la cocina porque me
lo dijo (T) y falta tenia”. “También se ahumeo todo el piso del
pescado de la comida [...] cerré la puerta de la cocina’.

- 22/04/2010. U: “Me comentd que para mafiana que tuviera una lista
de compras’.

- 25/04/2010. U: “Empecé arreglando mi habitacion, luego al acabar
pase a la cocina, después el cuarto de aseo al acabar me puse a
limpiar el polvo y ya por ultimo barri el suelo y frequé’.

- 26/04/2010. U: “Me corté con un cuchillo!!’lEnseguida me fui a
enfermeria de la tercera planta’.

- 27/04/2010. T: “Incidencia en cocina: quemadura en mano”.
“Queria poner el aceite en un vaso, entonces no acerté y me cayo
en la mano, entonces al instante puse la mano bajo el agua del
grifo...Rapidamente me fui a enfermeria’.

- 3/05/2010. T:. “Deja el apartamento en orden”.”Ya lo tenia

recogido”.

Usuario 4

El cuarto participante en el PVI obtiene un progreso de 0, 7 puntos en

crear y mantener un hogar, 0,5 en preparacion de la comida y limpieza, 1

en procedimientos de seguridad y respuestas de emergenciay 0, 7 en ir
de compras.
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Las actividades en las que ha obtenido una mayor independencia han
sido: procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia, seguida

de crear y mantener un hogar e ir de compras.

Ha mantenido inalterable su desempefio en las siguientes actividades:
uso de los sistemas de comunicacion, movilidad en la comunidad, manejo

de temas financieros y cuidado de la salud y manutencion (Figura 6).
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Figura 6. Progreso del usuario 4 en las AIVD.

El sexto usuario participa en el PVI desde el 10/05/2010 hasta el
31/05/2010.

Se recogen, del diario del usuario y de los registros de los terapeutas
ocupacionales, citas textuales que ilustran su evolucién durante este

tiempo:

- 10/05/2010. T: “Manana ira a comprar”. “Se le pide que comience
un diario indicando organizacion de limpieza, tareas y menus”. U:
“Por la noche puse la lavadora con ropa oscura”,

- 12/04/2010. U: “Fui a que me llevaran de compras y casi no me

llevan”. “Coloqué la compra, y la puse toda en su sitio”. “Cuando
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acabé le pegué una limpieza a la cocina. Lo que me llevé mas
tiempo fue la Vitro”. “Estuve andando en la bici”.

- 13/05/2010. T: “Reviso nevera y habia productos caducados”.
“Tiene la casa muy limpia y ordenada”. U: “Pasé la aspiradora,
limpié el salén, limpié el suelo, etc...)”. “Vino (T) al piso, a
ayudarme a colocar a nevera”.

- 14/05/2010. U: “Hoy fui a lavar la ropa blanca”.

- 19/05/2010. T: “Entramos a la vivienda. Estaba en general muy
desordenado”.

- Lavavaijillas abierto sin recoger.
- Cacharros sucios en fregadero.
- Bolsas vacias de plastico x encima.
- Cubo lleno de agua en el medio.
- Cama sin hacer.
- Plancha a medias.
El piso esta limpio y recogido (por la tarde).

- 20/05/2020. T: “Saco la lavadora de ayer puesta 22 vuelta. La de
ayer la tenia puesta desde la semana anterior”. “Estuvo
planchando y se arregla mucho mejor”.

- 21/05/2010. U: “Fui de compras para la comida”. “Sinceramente la
comida me sali6 muy mal”. “Estuve planchando”. “Fui fregar lo de la
comida, que falta le hacia’.

- 22/05/2010. U: “Me puse a planchar, la verdad es que hay mucha
diferencia de usar la secadora, que la usé hoy por primera vez y no
sera la ultima”. “Estuve mirando en Internet unas recetas para
hacer la merluza”.

- 24/05/2010. T: “Subo al piso y tiene recogido y limpio”. “Le digo que
qué paso con la lavadora del otro dia y me dijo que penso que se
podia dejar 2 dias sin sacar la ropa”.

- 25/05/2010. U: “Hoy hice una merluza con salsa de vino y nata y
estaba muy buena”. “De paso aspiré y frequé todo el suelo”.

- 26/05/2010. T: “Bien ordenado”.
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Usuario 5

El quinto usuario participante en el PVI concluye con un progreso de 0, 2
puntos en manejo de temas financieros, 0,5 en crear y mantener un
hogar, 0,4 en preparacion de la comida y limpieza y 0,6 en ir de compras.
Esta Gltima, es la actividad en la que presenta mayor evolucion.

No experimenta cambios en su desempefio tras su participacion en el PVI
en: cuidado de los otros, uso de los sistemas de comunicacién, movilidad
en la comunidad, cuidado de la salud y manutencién y procedimientos de

seguridad y respuestas de emergencia (Figura 7).
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Figura 7. Progreso del usuario 5 en las AIVD.

Este usuario permanece en el PVI desde el dia 15/06/2010 hasta el dia
9/07/2010.

En este tiempo, se registran las actividades que realiza en la vivienda y
las gestiones pertinentes para su mantenimiento fuera de ella. Las
anotaciones mas relevantes del usuario en su diario y de los terapeutas

ocupacionales en su registro, son las siguientes:
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- 9/06/2010. T: “Programamos como va a ser la entrada al Piso,
como planificar menus para toda la semana”. “Queda en traer una
tabla con los menus de la semana. También una lista de la compra
general de alimentacion, limpieza, etc”.

- 11/06/2010. T: “Programamos salida para el lunes para ir a
comprar”.

- 14/06/2010. T: “Viene a 12 hora un poquito nervioso pq va solo a la
compra - le digo que vaya a Espiritu Santo pq hay carros que se
adaptan a la silla”. “Se trajo la compra, dijo que [..] le dijo que ella lo
ayudaba, de echo lo hizo”.

- 15/06/2010. T: “Coloca los alimentos en la despensa”. U: “Entré un
poco nervioso por temor a fallar pero una vez dentro ya me di
cuenta que era por mi bien para algun dia ser mas independiente”.

- 16/06/2010. T: “Limpié el polvo, fregd suelos y tenia todo
organizado para la comida”. “La comida dice que le esta saliendo
muy bien y que esta muy contento’.

- 17/06/2010. T: “Me dice que tuvo problemas para tender la ropa
(las sdbanas”). “Estuvo limpiando cristales”.

- 18/06/2010. T: “Demanda que no sabe planchar las sabanas. Le
doy unas pautas para doblarlas y lo dejo solo”.

- 21/06/2010. T: “Pide la llave para lavar = resuelve solo”.

- 24/06/2010. T: “Me dijo que limpiaba todos los dias y que regaba
las plantas’.

- 28/06/2010. T: “Le ensefio el manejo del horno’.

- 8/07/2010. T: “Viene a TO a entregar el Registro Diario”.

El usuario escribe el diario sin referenciar la fecha en la que hace sus
anotaciones, salvo el primer dia, pero sigue una evoluciéon ordenada. Las

mas relevantes son:

- “Pedi algun consejo bien a (T) o a (T)".
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- “En las recetas no me puedo quejar practicamente me acuerdo de
todo también mucho es porque me gusta y eso vale mucho”.

- “En el piso como bastante variado carne pescado pastas patatas
pocas porque no gustan mucho yo soy mas de verduras y de
mucha fruta de hecho me tomo cuatro piezas de fruta al dia”.

- “Yo me quede muy contento de haber disfrutado de la vivienda”.

Usuario 6

Este usuario ha obtenido un progreso de 1 punto en el cuidado de los
otros, 0,5 en el manejo de temas financieros, 0,2 en crear y mantener un
hogar, 0, 9 en preparacién de la comida y limpieza y 0, 6 en ir de

compras.

Las actividades en las que presenta una mayor independencia a término
del programa son: el cuidado de los otros y preparacion de la comida y

limpieza.
El usuario se mantiene igual que al inicio del PVI en el uso de sistemas de

comunicacién, movilidad en la comunidad y cuidado de la salud y

manutencion (Figura 8).
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Figura 8. Progreso del usuario 6 en las AIVD.

El sexto participante en el Programa de Vida Independiente ha
permanecido en la vivienda desde el dia 14/09/2010 hasta el dia
4/10/2010.

De esos dias, esta es la informacion relevante de los terapeutas

ocupacionales anotada en sus registros:

- 13/09/2010. T: “Revisamos lista de la compra con [...]: esta un poco
desproporcionada y escasa (creo g no conoce la piramide de
alimentos). Se le indican algunas cosas, se le afiade pescado,
verdura, legumbres, yogures efc, y se le dice que la revise”. “Puede
mejorar en la dieta”. “Colocamos la compra y sabe distribuir los
alimentos”.

- 14/09/2010. T: “Planific6 bien los menus de la semana”. ‘La
cantidad que compro6 de algunas cosas (ppalte verdura) es escasa,
va a tener q. volver de compras antes de lo previsto’.

- 15/09/2010. T: “Tenia todo recogido y ordenado”. “Se detectan

problemas de organizacion con los mends, ayer no cené todo lo
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gue tenia previsto, y no se acord6é de descongelar el salmén para
hoy”.

- 17/09/2010. T: “Revisamos la compra y detecto que no compro
ningan pescado para los proximos dias”. “No comi6é verdura en 3
dias, se lo aviso para . vaya comiendo a diario porque se va a
estropear”. “Ponemos lavadora’.

- 20/09/2010. T: “Resulta que en la nevera tiene descongeladas 4
bandejas de carne (de distintos tipos) y ya fueron descongeladas
con lo que no puede volver a congelar y se le van a estropear”.
“Hay que explicarselo a mediodia. La verdura apenas la prueba y
no comi6 pescado”. “El apartamento lo tiene recogido e impecable’.
“Se le explica que descongele sbélo la comida q. va a utilizar, la
noche antes de comerla, nada mas”.

- 27/09/2010. T: “Organiza menus hasta el jueves”. “Confeccion¢ la
lista de la compra acorde al mendu, bien’.

- 4/10/2010. T: “Se ha apreciado una adecuada evolucién en su
capacidad de organizacibn y autogestion”. “Ha dejado el
apartamento en adecuadas condiciones, limpio y ordenado”.
“Observamos problemas a la hora de realizar gestiones mas
complejas (control de facturas de la vivienda, trdmites bancarios
complejos...). Por este motivo, consideramos que este usuario
puede perfectamente llegar a vivir de modo independiente en un
apartamento tutelado o siempre que algun familiar le ayude en

estos tramites”.

Usuario 7

Este participante en el PVI, ha obtenido un progreso de 1 punto en el

cuidado de los otros, 0,6 en crear y mantener un hogar, 0,5 en

preparacion de la comida y limpieza 'y 0,1 en ir de compras.

Las tres primeras son en las que mas significativa es su evolucion.
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En el resto de actividades: uso de los sistemas de comunicacién, manejo
de temas financieros, procedimientos de seguridad y respuestas de
emergencia, ha mantenido su desempefio inicial a término del PVI (Figura
9).
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Figura 9. Progreso del usuario 7 en las AIVD.

Permanece en la vivienda desde el dia 18/10/2010 hasta el 19/11/2010.

Alguno de los datos relevantes extraidos del registro de los terapeutas

ocupacionales son los siguientes:

- 25/10/2010. T: “No tiene claro conservacion de comida”.

- 27/10/2010. T: “Volvié a congelar un muslo de pollo”.

- 28/10/2010. T: “No sabia poner lavavajillas ni microondas”.

- 4/11/2010. T: “Muy flojo para comidas y desorganizado”.

- 8/11/2010. T: “Limpieza bien”. “Trae bien planificado para las dos
semanas que le quedan’.

- 19/11/2010. T: “En relacion al control y planificacion de las
actividades de orden y limpieza del apartamento y cuidado de la

ropa, ha adquirido capacidad de organizacion y planificacion’.
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Usuario 8

El dltimo usuario valorado, tras su estancia en el PVI, presenta una mayor
autonomia en su desempefio, con un progreso notable, en las siguientes
actividades: 1 punto en cuidado de los otros, 0, 2 en manejo de temas
financieros, 0, 8 en crear y mantener un hogar, 1 punto en preparacion de
la comida y limpieza, otro en procedimientos de seguridad y respuestas

de emergenciay 1,4 en ir de compras.

Las actividades en las que se observa mayor evolucion son: ir de
compras, preparacion de la comida y limpieza, procedimientos de

seguridad y respuestas de emergencia y cuidado de los otros.

No se detecta evolucion en el uso de sistemas de comunicacion ni en el
cuidado de la salud y manutencién, permanenciendo estable en su

desemperio (Figura 10).
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Figura 10. Progreso del usuario 8 en las AIVD.

Este usuario participa en el PVI desde el dia 14/02/2011 hasta el dia
18/03/2011.

Estudio cualitativo de la efectividad del PVI del CPAP de Bergondo



43

Los datos mas notables extraidos de los registros de los terapeutas

ocupacionales y del diario del usuario son:

11/02/2011. T: “Bajar la basura, cree q. no llega hasta afuera
(VER)”. “También refiere dificultad para hacer la compra, traslado
con SR y llevar la compra dentro del Super”.

15/02/2011. T: “Realiza lista y compra con ayuda. En la vivienda
coloca los productos que ha comprado de manera adecuada.
Refiere muchas veces si tiene que hacerlo ella sola. Pendiente ver
compra sola”.

16/02/2011. T: “Hace la comida en la vivienda. Se le dan
estrategias. Muy entusiasmada con preparar ella sola las comidas”.
17/02/2011. T: “Hace la comida en la vivienda. Pregunta cada
paso.” “Puso la lavadora. (T) le explica su funcionamiento, el cual
desconoce”. “Para la proxima semana ella tiene que pedir el dia
que quiere ir a comprar en TO”. “Puso ella el tendal y tendio”.
18/02/2011. T: “Salida al Carrefour de Sada para hacer la compra.
Coge ella las cosas y las mete en la cesta. Paga y guarda cambio y
ticket. Guarda las cosas en la bolsa”. “Preparaciéon de la comida:
Pregunta durante todo el proceso, pero resuelve ella sola”.
21/02/2011. T: “Se le pierden los alimentos - no ha congelado. Se
le dan pautas para que elabore la dieta de la semana”.

22/02/2011. T: “leva lista de la compra con muy pocos productos
apuntados, incluso después de haberlos puesto en el menu de
algun dia. Pregunta constantemente. Pasa por los sitios y no se
fija”. “Trabajar manejo de dinero”. U: “Iba a comprar fuimos a Sada
fue el peor dia que hice de compras no daba con nada ni me fijaba
en las cosas llegué y coloqué /as cosas en la nevera y congelador”.
“Puse la lavadora’.

23/02/2011. T: “Me solicita permiso para tener una visita el sabado
a cenar”.

24/02/2011. T: “Bajamos la basura = OK!".
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25/02/2011. T: “Hace la lista de la compra”. “Pide ayuda para
alcanzar dos productos. Se le dan indicaciones al principio y luego
resuelve bien”. U: *hice yo sola la compra (T) no me tuvo que
ayudar mucho”.

27/02/2011. U: “meti los platos y lo q usamos el dia anterior en el
lavavajillas después puse la lavadora y extendi la ropa”.
28/02/2011. T: “q se responsabilice de arreglos, limpieza, etc”.
3/02/2011.T: “dice que no se acordaba de que se le echaba
producto al bafio”. “Colgar la ropa: la cuelga sin pinzas. Se le dan
indicaciones. Se le “cuelan” dos prendas blancas y dos que no
habia puesto del revés”.

10/03/2011. T: “Tenia muy poca comida. No tuvo prevision”. “Hoy la
compra la resolvié sola”. “Ver esta tarde: hacer un “planing” de una
semana completa de todo”. Dice que aun no lo entiende”.
15/03/2011. T: “Friega y saca la basura’.

A modo de resumen, se muestran, a continuacion, la Figura 11 y la Figura

12, correspondientes a la puntuacion obtenida por los ochos usuarios en

cada una de las AIVD, al inicio y al fin del PVI, respectivamente:

Escala

Inicio PVI

m1
m2
03
04
m5
m6
m7
o8

MANEJO DE
TEMAS
SALUD Y
MANUTENCION
CREAR Y
MANTENER UN
HOGAR
LIMPIEZA

0]
o
X
w
o
4
<
Z
w

CUIDADO DE LOS
OTROS
USO DE LOS
SISTEMAS DE
COMUNICACION
MOVILIDAD EN LA
COMUNIDAD
CUIDADO DE LA
PREPARACION DE
LA COMIDA Y
PROCEDIMIENTOS
DE SEGURIDAD Y
RESPUESTAS DE
EMERGENCIA
IR DE COMPRAS

Actividades

Figura 11. Puntuacién en las AIVD de los usuarios a inicio del PVI.
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Figura 12. Puntuacién en las AIVD de los usuarios a fin del PVI.

Actividades

Se valorado la evolucién de los usuarios en el desempefio de las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en la vivienda del Programa
de Vida Independiente, segun el Marco de Trabajo para la practica de la

Terapia Ocupacional.

Las actividades en las que los usuarios han adquirido mas autonomia
desde el inicio del PVI hasta su fin son, de mayor a menor grado:
1. Preparacion de la comida y limpieza.
Ir de compras.
Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia.
Crear y mantener un hogar.
Cuidado de los otros.
Cuidado de la salud y manutencion.

Manejo de temas financieros.

® N oA WD

Movilidad en la comunidad y uso de los sistemas de comunicacion.
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Esta relacion de actividades en las que se ha detectado mayor evolucion
en el desempefio de los participantes, se muestra en la Figura 11:

Actividades
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O USO DE LOS SISTEMAS DE
COMUNICACION

O MOVILIDAD EN LA COMUNIDAD
3% © MANEJO DE TEMAS FINANCIEROS
5% B CUIDADO DE LA SALUD Y

MANUTENCION

16% B CREAR Y MANTENER UN HOGAR

6%

B PREPARACION DE LA COMIDA Y
LIMPIEZA

O PROCEDIMIENTOS DE SEGURIDAD
Y RESPUESTAS DE EMERGENCIA

21% ® IR DE COMPRAS

Figura 11. Relacion de actividades en las que los usuarios han adquirido

mayor autonomia tras su paso por el PVI.

Satisfaccion

La satisfaccion de los usuarios, en cuanto a su participacion en el
Programa de Vida Independiente, se establece a partir de su valoracion
de la estancia, a través de un cuestionario formulado desde el
departamento de Terapia Ocupacional, que los participantes cubren una

vez finalizado el Programa.

Los usuarios valoran su motivacién para realizar las tareas del PVI de la

siguiente manera:

e Usuario 1: 2
e Usuario 2: 5
e Usuario 3: 5

e Usuario4:5
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e Usuariob: 4
e Usuario 6: 5
e Usuario7:4

e Usuario 8: 5

Se obtiene una media de 4,4, que equivale a una valoracion de “bien”, por

parte de los usuarios, en cuanto a sus satisfaccion del PVI.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio dan respuesta a las preguntas

elaboradas en un inicio para guiar la investigacion.

El analisis de documentos ha permitido concluir con indicadores positivos
de progreso en el desempefio de los usuarios en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD), especialmente en aquellas
relacionadas con el hogar y las gestiones para su mantenimiento,

después de su estancia en el Programa de Vida Independiente.

Este programa pretende ser el punto de partida de capacitacion del
usuario, que le permita realizar, posteriormente, una vida independiente
en su hogar y comunidad. Como muestran otros estudios, existen
instituciones y centros que se centran en el apoyo a personas con
cualquier tipo de discapacidad para vivir en la comunidad y en la
transformacién de las propias comunidades para ser mas accesibles para

ellos a nivel fisico y actitudinal

. Se determinan programas en todo el
territorio espafiol, citados con anterioridad, que buscan conseguir la
maxima autonomia e independencia de la persona en cuanto al
desempefo en el hogar de manera independiente. Si bien es cierto que,
cada asociacion, instituciébn o centro desarrolla programas con distintas

caracteristicas en los que los usuarios participan mayoritariamente en
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grupos y bajo la supervision de profesionales: “un pequefio grupo de
compafieros viven de forma auténoma, con el apoyo de los orientadores,

en un condominio, integrado la comunidad” ?® citando a uno de los
multiples ejemplos. En los proyectos estudiados no existen resultados

tangibles de la evolucion de los usuarios participantes, en el desempefio

de las Actividades de la Vida Diaria, bien sean Basicas o Instrumentales.

En el Centro de Promocion de la Autonomia Personal de Bergondo, el
usuario permanece en una vivienda, de manera individual, con los
minimos apoyos externos de los profesionales asistenciales. Los
resultados en cuanto al aumento de autonomia para realizar las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria una vez finalizado el
Programa, se muestran de manera concisa y detallada a partir de la

valoracion exhaustiva realizada.

Las fuentes documentales han permitido concluir que las actividades en
las que los usuarios experimentan una mayor evolucion en su desempefio
tras su paso por el PVI son: Preparacion de la comida y limpieza, ir de
compras, procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia y
crear y mantener un hogar. Estas actividades, son interpretadas por un

sujeto como reflejo de lo que la propia persona es 7.

Los usuarios presentan satisfaccién en relacién a su estancia en el PVI.
En otros estudios, en que personas con diversidad funcional participan
activamente en la realizacion de tareas del hogar en distintos tipos de
viviendas, se concluye que “su participacion en el proyecto provoco un
incremento considerable en su autoestima, la cual se vio generalizada en
todos los ambitos de su vida. Hay que destacar el alto grado de

satisfaccion de los jovenes participantes” 2.

Los resultados obtenidos en el presente estudio pueden ser aplicables a

diversas personas y en diversos ambitos, con el propdésito de mostrar la
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posibilidad de desarrollar programas, como el PVI, que supongan una
herramienta importante a la hora de conseguir la mayor autonomia de la
persona en su vida cotidiana, es decir, una vida completamente

independiente.

A los propios usuarios del CPAP, les permite conocer los beneficios de un
Programa desarrollado en el Centro y, a través de los resultados
obtenidos por sus compafieros, es posible que aparezca o aumente la

motivacion para participar en el mismo.

En cuanto a las personas con diversidad funcional externas al Centro de
Promocién de la Autonomia Personal, a través de la divulgaciéon de los
recursos y resultados obtenidos en Programas como el existente en el
CPAP, conocen los medios que existen a su disposicion, su filosofia de

trabajo y los beneficios que pueden obtener tras su participacion en ellos.

La divulgacion de la informacion recabada en este estudio permite
mostrar a la sociedad lo que las personas con diversidad funcional
pueden hacer, esto es, vivir de manera autbnoma e independiente al igual

gue cualquier otro ser humano.

El conocimiento de Programas como el descrito permite establecer otras
formas de abordar la intervencién terapéutica, basadas en la ocupacion
como fin, realizando ocupaciones que son significativas para el usuario y
trabajando con éste, inmerso en un contexto de vida, de acuerdo a la
filosofia de trabajo de la Terapia Ocupacional. Este enfoque permite
construir relaciones asistenciales con el usuario en el que se determina
como lo que es, un sujeto autbnomo, con capacidad de decisién y el

principal promotor del cambio.

Asimismo, a partir de los resultados establecidos, se formulan

sugerencias para una optimizacién del Programa de Vida Independiente.
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Entre estas, cabe destacar que deberian trabajarse las actividades
instrumentales en su totalidad, puesto que algunas de ellas,
especialmente: uso de los sistemas de comunicacion, movilidad en la
comunidad y manejo de temas financieros, permanecen inalterables, en

cuanto a la evoluciéon de algun usuario, entre el inicio y el fin del PVI.

Se hace patente, la necesidad de trabajar, en el departamento de Terapia
Ocupacional, con un registro estdndar extensible a todos los terapeutas
ocupacionales, completandolo con registros de los participantes que
podrian adaptarse en base a las caracteristicas de cada usuario; a modo
de elemplo, con la realizacion de grabaciones, en aquellos sujetos que no

pueden registrar su estancia de manera escrita.

Asimismo, se deberia saber en todo momento en base a qué criterios los
usuarios punttdian su estancia en la vivienda, para mejorar aquellos puntos
con los que se muestren disconformes. Por tanto, podrian establecerse
unos items mas detallados y concretos, acordes a sus expectativas y al
resultado final.

Por dltimo, cabe mencionar la necesidad de establecer parametros de
medicion, como el del presente estudio, que permita conocer a los
terapeutas ocupacionales y, por extension, al resto de profesionales, los

resultados reales y tangibles de los usuarios que pasan por el PVI.

Los limites encontrados en esta investigacién se concretan alrededor de
la cantidad muestral, la falta de los diarios de tres usuarios, a los que por
sus caracteristicas y situaciones concretas no se les han exigido y el

método de recogida de datos, que podria ser ampliado.
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Asi, esta investigacion se complementaria con un estudio profundo del

suceso a través de entrevistas a usuarios y terapeutas ocupacionales y

discusiones en grupo que juzgaran o afirmaran los resultados obtenidos.

CONCLUSIONES

El analisis del fendmeno descrito ha permitido extraer resultados en base

a las preguntas de investigacion establecidas en un inicio:

Los usuarios participantes en el Programa de Vida Independiente
presentan una mayor autonomia e independencia en las
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria tras su estancia en la

vivienda.

Los participantes mejoran su desempefio en aquellas actividades
relacionadas con el mantenimiento del hogar, los procedimientos
de seguridad dentro de él y las gestiones relacionadas con su

sostenimiento, empleando los recursos existentes en la comunidad.

La actitud de los usuarios en relacién a su estancia en el PVI es
positiva. Obtienen un grado de satisfaccion alto.

La participacion en el Programa de Vida Independiente ofrece a los

usuarios una experiencia en un contexto real en el que pueden vivir de

manera independiente, realizando las actividades propias del hogar y su

mantenimiento, con la minima supervision de los profesionales, acorde a

sus capacidades, necesidades e intereses. Esto, es valorado de manera

positiva por los participantes y su evolucion se manifiesta en los

resultados obtenidos.
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APENDICES

Apendice 1

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA
ELABORACION DEL PROYECTO

Ana Belén Riveiro Zas, con DNI: 47389127L, alumna de cuarto curso de
Terapia Ocupacional, en la Facultad de Ciencias de la Salud de Oza (A
Corufia), se dirige a usted con el proposito de solicitar su autorizacién
para la obtencion de datos relativos a los usuarios que han participado en
el Programa de Vida Independiente en el Centro de Promocion de la
Autonomia Personal de Bergondo, necesarios para la realizacion del
“Proyecto de Fin de Grado”.

¢ Motivo de la investigacion:

“Valoracion de la efectividad del Programa de Vida Independiente (PVI)
del Centro de Promocion de la Autonomia Personal (CPAP) de

Bergondo”.

¢ Descripcion del estudio:

El propoésito de esta investigacion es validar el PVI llevado a cabo desde
el centro, con el objeto de confirmar su eficacia para la consecucion de la
maxima autonomia de los usuarios del CPAP, en relacion a su vida
cotidiana, especialmente en cuanto a su independecia en el hogar y a la

realizacion de las gestiones necesarias para esto.
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La informacion obtenida se utilizard Unica y exclusivamente para la
elaboracion del Proyecto, manteniendo la confidencialidad de los datos y

previa autorizacion de los usuarios.

5

En calidad de responsable del Centro de Promocion de la Autonomia

Personal de Bergondo, autorizo a Ana Belén Riveiro Zas:
A la recogida de datos y a la realizacion en este centro del Proyecto de
Fin de Grado: “Valoracion de la efectividad del Programa de Vida

Independiente (PVI) del Centro de Promocion de la Autonomia Personal
(CPAP) de Bergondo”.

Fiirma de la investigadora Firma de la responsable
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Apendice 2
Modelo orientativo de las parrillas de registro de las actividades que

realizan los usuarios.

| SEMANA:

60

REGISTRO DE COMIDAS: DIETAS Y MENUS

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

DESAYUNO

12
MARIANA

COMIDA

MERIENDA

CENA
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REGISTRO DE ACTIVIDADES: LIMPIEZA, BASURA, LAVADORA etc

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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REGISTRO DE ACTIVIDADES: cuidado personal

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO
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Apendice 3

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL PROGRAMA DE VIDA
INDEPENDIENTE

NOMBRE:
Fecha:

Por favor, clasifica las siguientes cuestiones segun tu grado de
satisfaccion como usuario del Programa de Vida Independiente:

1-Muy mal
2:Mal
3:-Regular
4:Bien
5:Muy bien

0 B B A B A

Actitud y atencién del personal del
CPAP durante el desarrollo del
Programa.

Considero completa la informacion y
asesoramiento que se me ha ofrecido
tanto al inicio del programa como
durante su desarrollo

Se han cumplido las expectativas
iniciales que tenia sobre la
participacion en este programa

Capacidad de adaptacién personal a
la experiencia de Vida Independiente?

El programa me ha servido para
incrementar conocimientos y
estrategias a utilizar en relacién con la
vida independiente

Esas estrategias me serviran para
desarrollar una vida mas
independiente cuando regrese a mi

hogar

Consideras que __ semanas son
suficientes para el desarrollo del
programa?

Consideras que los objetivos del
programa se han cumplido?

Me he sentido involucrado y motivado
para realizar las diversas tareas
durante el desarrollo del programa
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Aportaciones Personales, Observaciones y Sugerencias:

FIRMA
En Bergondo, a ....... de....o....... [0 [T
Gracias por tu colaboracion
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Apendice 4

(15 = ST
usuario del CPAP, cOnDNIi...covviiiiiiiieiieceeeeee, , manifiesto que:

Declaro haber recibido informacion completa acerca de los
objetivos del Programa de Vida Independiente, asi como de las normas

que rigen dicho programa y otros datos especificos del mismo.

Acepto la divulgacion de los datos terapéuticos obtenidos al
finalizar el P.V.I. para su inclusion en estudios, estadisticas,
exposiciones y todo aquel uso que desde el CPAP se considere
oportuno. En cualquier caso esta informacién estard sujeta a lo

dispuesto en la vigente Ley de Proteccion de Datos.

Firmo mi conformidad con el ingreso en este Programa,
comprometiéndome a mantener una adecuada participacion vy
colaboracion con el personal del CPAP para el adecuado desarrollo del

mismo.

Asimismo, me comprometo a cuidar y devolver tanto el
apartamento adaptado como toda la dotacion del mismo en el mismo
estado en que se me ha cedido, asi como a una utilizacién racional del

mismo y al respeto a las normas que lo rigen.

Firma del Usuario Firma del Director-Gerente

En Bergondo, a ........ (o [T del ............
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Apéndice 5
INICIO PVI FIN PVI
CUIDADO DE LOS
OTROS
(Puntuacion final)
CUIDADO DE MASCOTAS NA NA
CRIAR A LOS NINOS NA NA

USO DE LOS SISTEMAS
DE COMUNICACION
(Puntuacion final)

Uso de movil
Uso teléfono fijo
Uso ordenador o portatil
Uso comunicador

MOVILIDAD EN LA
COMUNIDAD
(Puntuacion final)

Uso de coche propio

Uso sistemas de transporte
publico/taxi
Uso de vehiculo del CPAP

Transferencias a vehiculos

AVDI (Actividades de la vida diaria instrumentales)

MANEJO DE TEMAS
FINANCIEROS
(Puntuacioén final)

Conoce euros
Controlar vueltas
Pagos apropiados

Uso de tarjeta de crédito

Uso de cajero

Procedimientos bancarios
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INICIO PVI FIN PVI

CUIDADO DE LA SALUD
Y MANUTENCION
(Puntuacion final)

Ejercicio fisico
Administracion medicacién

CREAR Y MANTENER UN
HOGAR
(Puntuacion final)

Limpieza de grandes
superficies (paredes,
ventanas...)
Limpieza de suelos
Limpieza de bafio
Limpieza de cocina,
microondas y horno.
Limpieza de polvo
Separa prendas para lavar
Poner la lavadora
Uso secadora
Doblar ropa
Ordenar armario
Reparar objetos dafiados
Hacer la cama
Bajar la basura
Organizacion de horarios

PREPARACION DE LA
COMIDA Y LIMPIEZA
(Puntuacion final)

AVDI (Actividades de la vida diaria instrumentales)

Elaboracion dieta saludable
Seguimiento dieta
Conservacion de alimentos
Proceso de elaboracién
Uso horno
Uso microondas
Uso cocina
Uso de lavavajillas
Poner/ Recoger mesa
Recoger cocina
Seguridad
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INICIO PVI FIN PVI

PROCEDIMIENTOS DE
SEGURIDAD Y
RESPUESTAS DE
EMERGENCIA
(Puntuacion final)

0l1]2]3]4]0]1/2]3]4

IR DE COMPRAS
(Puntuacion final)

Preparar lista de la compra
Seleccionar productos
Transporte productos

Coger productos
Seleccionar modo de pago
Comprar productos
adecuados a dieta
Eleccion dia de compra

Colocacion de la compra en

la vivienda

instrumentales)

AVDI (Actividades de la vida diaria

Tabla Il. Evolucion del usuario en las AVDI durante el proceso de TO.

* Asignacion del valor a cada puntuacion:
0 > Dependiente. 3 = Independiente.

1 > Necesita ayuda parcial. 4 > No Aplicable.
2 > Necesita pautas e indicaciones.
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