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Introduccion

Segun la Ley 949 de 2005:

La Terapia Ocupacional es una disciplina que estudia la naturaleza
del desempefio ocupacional de las personas y las comunidades,
la promocion de los estilos de vida saludables y la prevencién, el
tratamiento y rehabilitacion de personas con discapacidades y
limitaciones, utilizando procedimientos de accidon que comprometen
el autocuidado, el juego, el esparcimiento, la escolaridad y el trabajo
como areas esenciales de su ejercicio, proporcionando bienestar
y calidad de vida a los beneficiados, ya sea a nivel individual o
comunitario. (p. 1)

Por ello, a través de diversos métodos, técnicas y actividades con
propdsito, se busca favorecer la participacién en las ocupaciones,
generando la mayor funcionalidad, independencia y autonomia posible.
Desde el ambito de la Seguridad Social, la precitada ley menciona
que, el terapeuta ocupacional “lidera la construccién y ejecucién de
planes y proyectos de aporte a sus fines, promoviendo competencias
ocupacionales en los campos en los cuales aquella se desarrolle en
funcién del desempeiio ocupacional” (p. 1).

Para efectos de este documento, el campo en el que se aporta es el de la
seguridad social con la poblacidn de personas mayores, que son aquellas
que superan los 60 afios, sujetos de derecho y de especial proteccion
constitucional, que estan inmersos en la comunidad, con garantias y
responsabilidades respecto de si mismas, su familia, su sociedad, su
entorno inmediato y, con las futuras generaciones (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021).

Abordar esta poblacidn es, considerar aspectos que tienen que
ver con el envejecimiento de la poblacién, que supone un nuevo reto
mundial, al ser una problematica de la que dificilmente queda exonerada
alguna sociedad del planeta. Segun el Centro Latinoamericano vy
Caribefio de Demografia [CELADE] de las Naciones Unidas (UN, 2021),
la poblacion de 60 afios o mas, variara del 15 % en 2020 al 21 % en
2030. El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE,
2021) estima que, en Colombia, para el afio 2030 la poblacién mayor
se incrementara a 9.739.701 personas; es decir, representara el 17,5
% de la poblacion total del pais para ese momento. Por otra parte, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) menciona que, “el ritmo
de envejecimiento de la poblacién es mucho mas rapido que en el pasado”
(parr. 1), cifras que muestran la necesidad de aportar desde los distintos
saberes disciplinares y, por supuesto, desde Terapia Ocupacional,
encaminando esfuerzos a mejorar el buen envejecer, pues, si bien las
personas mayores han existido siempre, el envejecimiento poblacional
es un fendmeno nuevo, poco abordado, pero con gran avance.

12 Contenido



Sumado a la importancia de apostarle al abordaje de la poblacién
de personas mayores, se hace alun mas interesante y valioso poder
hacerlo con quienes estan institucionalizados. Sarmiento-Fernandez y
Escobar-Bueno (2018) plantean que, aunque la institucionalizacién para
algunos y algunas puede ser la mejor opcién, es un proceso que trae
consigo pérdidas a nivel afectivo, de autoestima, socializacion, entre
otros. A dichas pérdidas y cambios se afiade la falta de individualidad o
espacio personal, porque son lugares de convivencia grupal, con rutinas
que ya estan implementadas institucionalmente y que hacen que la
adaptacién sea un proceso complejo de asimilar; asi que, al tiempo
que sienten la pérdida de sus elecciones personales, pueden sentir
desesperanza y afan por culminar esta fase de su vida.

De modo que, el ingreso a una institucién es un nuevo desafio ante
un espacio y unas personas extranas. Estos lugares donde pueden estar
internados por un corto o un largo periodo de tiempo, son los centros
de proteccion social para el adulto mayor, creados para ofrecer servicios
relacionados con el alojamiento, bienestar social y cuidado integral
permanente o temporal, de acuerdo con la Ley 1315 de 2009 que, en
concordancia con lo que plantean la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) y la OMS (s.f.), a través de esfuerzos aunados se busca
construir una sociedad mundial en la que diversos actores sumen aportes
encaminados a mejorar la vida de las personas mayores, las familias y
las comunidades, como estad esbozado en una de sus cuatro areas de
accion, que es la de brindar acceso a la atencién a largo plazo para
las personas mayores que lo necesitan, al ser sujetos del cuidado de
otros y requerir atencién de buena calidad a largo plazo, para mantener
la capacidad funcional y vivir con dignidad, ademas de orientar a los
cuidadores a proporcionar actividades sociales y de ocio dirigidas a
facilitar la participacién y reducir el aislamiento social.

Bajo este escenario, se crea este documento, que cuenta con tres
secciones que ofrecen informacién relacionada con la atencion de
las personas mayores, desde dos ocupaciones importantes en esta
etapa: el ocio y la participacién social, las cuales se deben trabajar,
al ser consideradas actividades que nacen por motivacion propia ante
necesidades personales y sociales.

Asi entonces, en el capitulo 1 estan los aspectos conceptuales,
como apoyo para la comprension del proceso de abordaje de Terapia
Ocupacional en personas mayores institucionalizadas (PMI). El
capitulo 2 comprende el proceso que se puede llevar a cabo con esta
poblacién, al identificar las necesidades y consolidar la informacion
obtenida, como, por ejemplo, lo que se propone a partir de talleres
ocupacionales y el registro de la evolucion. Finalmente, en el capitulo 3
se presenta las estrategias de intervencién para estructurar los talleres
ocupacionales como herramienta de ejecucion de las ocupaciones de
ocio y participacion social.
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Se tiene en cuenta la Politica Publica Departamental de Envejecimiento
y Vejez 2013-2023 de Narifio del Instituto Departamental de Salud
de Narifio (IDSN, 2015), bajo el Eje 1: Envejecimiento activo, en su
componente 1, relacionado con la promociéon de habitos y estilos de
vida saludables, “garantizando autonomia y desarrollo de capacidades y
potencialidades de las personas, a fin de lograr mantener a la poblacién
sana y productiva” (p. 56), lo que involucra la ocupacién de ocio.
De igual modo, se aporta en el Eje 2: Promocion y proteccidon de los
derechos humanos de las personas mayores en su componente 1, para
el fortalecimiento de la integracién y participacidn social de la persona
mayor.
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Capitulo 1
Conceptualizacion

Se presenta los aspectos conceptuales que permiten comprender la
situacion de las PMI, las ocupaciones que se considera importantes
intervenir y, el rol de los terapeutas ocupacionales en u3na poblacion
vulnerable y que, en este punto de su vida, cuentan con disponibilidad
de tiempo y que quieren explorar intereses que, por falta de recursos,
motivacion, espacios seguros, tiempo, apoyo social, rutinas laborales
0, porque antes cuidaban de otras personas, no lograron realizar en su
momento y, a quienes es propicio dar una oportunidad para explorar
y participar del ocio; asi mismo, para fortalecer su participacién social
que, desde la institucionalizacion, se aborda con las amistades, los pares
y, en algunos casos, con la familia.

1.1. Institucionalizacion en personas mayores

Algunas personas de 60 afios o mas reciben atencién de cuidadores
diferentes a sus familiares, en instituciones o centros de servicios de
atencion, dadas las condiciones actuales, como los problemas financieros
en las familias, que impiden el cuidado de la persona mayor en casa o
porque los integrantes del hogar estan ejecutando otro tipo de actividades
para el mantenimiento econdmico y no hay un cuidador que brinde la
atencion requerida. Otro aspecto es la dificultad para la atencién de
enfermedades costosas o, el alto nivel de estrés en la dindmica familiar,
que conlleva el abandono de la persona mayor en instituciones de salud
y de cuidado integral.

Desde el Ministerio de la Proteccion Social de Colombia (2008) se cuenta
con los centros de promocién y proteccidon social para personas mayores,
que son instituciones o servicios de atenciéon destinados al albergue
permanente o temporal de esta poblacién, donde se ofrece servicios
habitacionales o residenciales, cuidados, recreacion y socializacién, bajo
atencion humanizada y de calidad, con espacios adecuados, personal
capacitado para jornada diurna y nocturna, con recreacién y deportes,
garantizando mejoras en su calidad de vida.

Sin importar bajo qué modalidad llegue la persona mayor, ya sea
por pago particular o por subsidio municipal, estos espacios deben ser
favorables para su capacitacion, recreacion y desarrollo productivo de
proyectos de vida, destinados a su bienestar.
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1.2. Participacion social

La participacién social considera la interaccién de dos o mas personas
en un contexto fisico; puede incluirse las relaciones sociales del ser
humano con sus pares y la capacidad de pensamiento para desenvolverse
dentro de sus contextos. Para el caso particular de personas mayores,
la afectacidn en la participacion social altera los factores ambientales,
psicoldgicos, socioculturales, lo que no deberia suceder en esta etapa
tan importante del ciclo vital, pues la poblacion geriatrica ya ha aportado
a lo largo de su vivir en nuestra sociedad, en nuestro hogar y en nuestras
vidasy, es el momento en el que se les debe garantizar un envejecimiento
activo y, oportunidades para interactuar y seguir aportando (Gonnet,
2020).

Desde el Marco del Trabajo para la practica de Terapia Ocupacional:
Dominioy Proceso de la Asociacion Estadounidense de Terapia Ocupacional
(AOTA, 2020), la participacion social son aquellas actividades que
implican una interaccién social con otros (ver Figura 1).

Figura 1
Participacion social

Fuente: AOTA (2020).
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Para el caso de las PMI, se atiende principalmente, la participacion en
grupo de pares, “siendo esta la participacién en actividades con otras
personas que tienen intereses, edad, antecedentes o estatus social
similares” (AOTA, 2020, p. 33).

Convivir diariamente en un espacio comun conlleva establecer lazos
de amistad que permiten que se dé la participacion; es una relacién
entre dos 0 mas personas, basada en el gusto reciproco en el que ellas
se apoyan mutuamente en momentos de necesidad.

En algunos casos, se da la participacién de relaciones intimas de
parejas, pues a estas instituciones llegan matrimonios o, establecen
relaciones de pareja a su interior, las cuales contemplan el iniciar y
mantener una relacidon cercana, incluyendo dar y recibir afecto e
interactuar en los roles deseados; las parejas intimas pueden o no
participar en la actividad sexual.

En cuanto a la participacién familiar y comunitaria, se observa
limitaciones, puesto que no se logra una interaccién especifica de los
roles familiares deseados, ya que los usuarios, en su mayoria, estan
en condiciéon de abandono y soledad o, no son incluidos en actividades
de tipo familiar; por otra parte, el estar institucionalizados conlleva la
disminucién de una interaccién exitosa a nivel de comunidad.

Si bien la afectacidn en la participacion social es una de las principales
consecuencias de la edad, mas lo es en personas mayores que se
encuentran internadas en una institucién, pues se resalta la gran
diferencia entre un adulto mayor que vive en un hogar con diferentes
facilitadores a su alrededor, y uno que, con el paso de los afios ha vivido
la separacion y el olvido de quienes eran su familia. Y, no solo eso:
también estdn las enfermedades, aquellas que en ocasiones no les
permiten hablar, caminar, escuchar, mirar o, simplemente, compartir. Es
ahi donde identificamos que aquellas destrezas de interaccién no solo
estan afectadas por los sindromes geriatricos presentes, sino por las
situaciones contextuales que vive cada persona mayor y que la lleva,
paulatinamente, a callar.

1.3. Ocio como ocupacion

Por otro lado, esta la ocupacion de ocio (Figura 2), la cual se vuelve
relevante en las personas mayores, mas aun en las que se encuentran
institucionalizadas.
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Figura 2
Definicion del ocio

Fuente: AOTA, 2020.

Las personas adultas mayores enfrentan cambios en sus roles y
habitos; por ello, el tiempo libre deberia cobrar protagonismo al ser
utilizado de manera productiva en actividades de ocio que generen
satisfaccion y sean de interés; asi, su ejecucién tendra una acogida
mas amplia. Ruiz-Alban et al. (2021) indican que, a mayor importancia
concebida al ocio, mayor nivel de participacion en actividades de
ocio (envejecimiento activo y mayor sensacion de bienestar general,
envejecimiento saludable).

En virtud de lo anterior, la ocupacion de ocio en las PMI tiene un gran
aporte dentro de su quehacer y, para tener un conocimiento mas amplio
de los intereses para el planteamiento de actividades, es necesario
involucrarse a fondo, ya que la idea es acercarse a la historia personal;
no a su privacidad, sino a sus vivencias y sus experiencias de vida vy,
tratar de comprender las situaciones particulares, compromiso que
se traduce en desarrollar su capacidad creadora. Pensar y actuar con
capacidad creadora es muy importante, dado que promueve autonomia
en las personas mayores y, eleva particularmente |la autoestima cuando
se sienten poco seguras de si mismas.

Para finalizar, podemos decir que el ciclo de vida de las personas
va teniendo diferentes cambios; dentro de ellos estd la etapa de
envejecimiento, la cual trae consigo diversas afectaciones en el
desarrollo de las ocupaciones. El ocio es una ocupaciéon que se ejecuta
fundamentalmente por interés propio y en el tiempo que se tiene para
disfrute y goce, que puede ser productivo en tanto sea guiado, lo que
conlleva un compromiso como terapeutas ocupacionales y en trabajo
conjunto interdisciplinario, al proporcionar actividades de interés y gusto
personal que mejoren los niveles de independencia y adaptabilidad en
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el contexto de institucionalizacién; de este modo, las personas adultas
mayores pueden sentir que tienen una ocupacion que les permite tener
mas participacion y los hace visibles en este mundo de afanes.

1.4. Terapia ocupacional en personas mayores institucionalizadas

Para los terapeutas ocupacionales que intervienen con la poblacién
de personas mayores, es muy importante comprender las diversas
concepciones que se tiene en torno a la atencidn integral y de calidad,
pues para una persona mayor que toda su vida interactué en la
comunidad, que fue productiva, que construyo su vida familiar y que,
en general, siempre estuvo presente, al igual que para aquella persona
gue no tuvo redes de apoyo, que prefirid estar sola, que no participd
en comunidad, es muy dificil en los dos casos, adaptarse a una nueva
condicion de vida donde se convive en un espacio cerrado, con horarios y
rutinas establecidas, restringidas en la realizacién de actividades que les
proporcionan satisfaccién personal, al no poder interactuar en diferentes
contextos, tener que establecer nuevas relaciones con pares, estar
limitadas en la participacidn de actividades que implican interacciéon con
otros, no poder realizar compras, tal vez una actividad simple tiempo
atrds y otras cosas mas y, que es posible que puedan seguir haciendo
porque son independientes en ello, pero que ya no realizan, por cuanto no
les es permitido salir de la institucion que, seguramente, les brinda todo,
son situaciones que conllevan la pérdida de la identidad ocupacional.

De este modo, se destaca que es necesario conocer las condiciones
en las que se encuentra una persona mayor, identificando sus intereses,
destrezas, oportunidades y actividades adecuadas a sus capacidades
y que, ademas, produzcan un nivel de satisfaccién consigo misma; no
se trata de identificar lo que se cree que necesita; se debe conocer su
historia de vida ocupacional, sus anhelos e intereses, sus vivencias y
gustos. Esto, mas alla de lo técnico, conlleva un acercamiento humano
a la escucha, a la observacion, al permitirse tener tiempo y espacio con
la persona mayor y, posteriormente, iniciar el proceso de evaluacion
de los niveles de independencia y, asi mismo, identificar los intereses,
consolidando y analizando la informacion para proporcionar actividades
que mejoren el desempeno de la ocupacion.

Enestesentido, cabe mencionarquelasocupacionessonfundamentales
para la salud, la identidad ocupacional y el sentido de competencia de
un cliente (persona, grupo o poblacién) y, tienen un significado y valor
particulares para el mismo.

En la terapia ocupacional, las ocupaciones se refieren a las actividades
cotidianas que las personas realizan como individuos, en familias
y con las comunidades, para ocupar el tiempo y dar significado y
propdsito a la vida. Las ocupaciones incluyen cosas que la gente
necesita, quiere y se espera hacer. (Centro Mexicano Universitario de
Ciencias y Humanidades, CMUCH, 2023, parr. 2)
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Yarce et al. (2020) hacen alusién a que las ocupaciones contribuyen a
dar motivacién, pues la participacidn en ocupaciones que son de interés,
influye de forma positiva en el estado de salud, lo que motiva ain mas
la realizacion de las mismas.

Ahora bien, desde la experiencia propia, y que ha sido significativa,
se destaca el gran apoyo y aporte que se ha obtenido en la FAS] (s.f.),
institucién que se encuentra en la ciudad de Pasto, que “presta servicios
de salud y complementarios, encaminados a fortalecer y mejorar la
calidad de vida de los usuarios, fundamentada en principios y valores a
través de un equipo humano idéneo y comprometido con el mejoramiento
continuo de sus procesos” (parr. 1).

En el desarrollo de las practicas formativas de Terapia Ocupacional, se
ha reconocido las ocupaciones afectadas en las PMI y lo que desencadenan
al no ser tratadas oportunamente, debido que el tiempo libre que no es
bien empleado, se convierte en tiempo de soledad, pérdida de interés,
falta de motivacidon e identidad ocupacional; por ello, se ha logrado
establecer una ruta para la identificacién de necesidades ocupacionales,
especificamente en niveles de independencia en actividades de realizacion
cotidiana y también en el ocio y la participacidon social y, con ello, el
registro clinico y las estrategias de intervencion.

La finalidad es promover el grado de independencia en la ejecucion
de actividades de la vida diaria (AVD), al implementar actividades
con propodsito a través de talleres ocupacionales que bien pueden ser
desarrollados individual o grupalmente, de acuerdo con las condiciones
propias del usuario, de suerte que todos, sin excepcién, obtengan
beneficios en el proceso de atencidn.

20 Contenido



Capitulo 2
Proceso terapéutico

Este manual busca orientar el proceso de evaluacién para poder
establecer a futuro, intervenciones que mejoren el nivel de independencia
en AVD, por medio de la ejecucidn del ocio y la participacion social, por
lo cual es indispensable la interaccion directa con cada persona mayor,
a través del didlogo, la escucha y la observacion, pero también, en
contextos de interaccién con otros, como la actividad de alimentacién
en los comedores compartidos, en las actividades espirituales, en las
actividades terapéuticas con sus compafieros y, en general, en donde se
esta con mas personas.

Adicionalmente, se cuenta con variedad de formatos que permiten
recolectar informacidon de los niveles de independencia en AVD; para
esta oportunidad, se toma los formatos que en la practica clinica han
arrojado informacién concisa, fiable y, que son féaciles de aplicar; se
presenta también el cuestionario ‘Exploracién de intereses ocupacionales
de ocio para adulto mayor’ de Yarce et al. (2017), que arroja datos
relevantes a la hora de planear y ejecutar la intervencién.

2.1. Evaluacion de las actividades de la vida diaria

En la practica formativa, se aplica el ‘Indice de Barthel’ que es un formato
de evaluacién creado por Mahoney y Barthel (1965), que permite
recolectar datos de los niveles de independencia, medir cuantitativamente
la capacidad de la persona para realizar diez actividades basicas, el cual
se ha utilizado desde 1955; antes, se evaluaba mediante la observacion
directa; hoy en dia se ha generalizado la obtencién verbal de la
informacidn, directamente del individuo o su cuidador principal. Ambos
métodos ofrecen fiabilidad y validez (Arbizu et al., 2021).

A continuacién, se presenta la manera de aplicar esta escala:

e Lea las opciones y solicite a la persona evaluada que seleccione la
respuesta; si se requiere, la informacidon puede ser registrada por
el personal asistencial.

e Las diez AVD evaluadas tienen un puntaje minimo de 0 y maximo
de 10 o 15 puntos, dando una sumatoria maxima de 100 puntos, lo
que indica que el usuario es independiente.

e Una vez tenga las respuestas de la escala, realice la sumatoria de
los puntos obtenidos y ubique el puntaje segun como aparece en
la Tabla 1, para conocer el nivel de independencia que obtiene la
persona evaluada.
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Tabla 1
Niveles de independencia del indice de Barthel

Puntaje

Dependencia total (DT): 20
Dependencia severa (DS): 21 - 60
Dependencia moderada (DM): 61 - 90
Dependencia leve (DL): 91 - 99
Independencia: 100

Después de aplicar este formato y obtener los resultados, se cuenta
entonces con la informacion de independencia en AVD de la persona
mayor. En caso de que tenga independencia, dependencia leve y/o
dependencia moderada, se aplica el siguiente formato de evaluacién,
pero si el usuario tiene dependencia total o severa, entonces no debe
ser aplicado el formato de actividades instrumentales de la vida diaria
(AIVD), puesto que estas son actividades de mayor complejidad y su
realizacion permite que una persona esté activa en una comunidad
(Jiménez-Caballero et al., 2012).

2.2. Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD)

Una vez aplicado el indice de Barthel, se continlla con el cuestionario
‘Vida diaria del anciano’ (VIDA) de Soler-Kénig et al. (2016), que evalla
diez actividades que implican mayor complejidad; al ser multipasos y
desarrollarse en otros contextos, necesitan mayor habilidad para su
realizacién y son las que se deterioran mas rapido.

La valoracién de cada actividad es puntuada mediante una escala de
Likert de 3 o0 4 puntos, obteniendo un puntaje total minimo de 10 y un
maximo de 38; su tiempo estimado de aplicacion es de cuatro minutos.

En seguida, se presenta la manera de aplicar esta escala:

e Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada item y solicite
a la persona evaluada que escoja la opcidn que mas coincida con
la realidad.

e Una vez tenga las respuestas de la escala, realice la sumatoria de
los puntos obtenidos y ubique el puntaje segin como aparece en
la Tabla 2, para conocer el nivel de independencia que obtiene la
persona evaluada.
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Tabla 2
Niveles de independencia del cuestionario VIDA

Puntaje

Funcionalidad deteriorada
Dependencia total (DT): 17.0 - 18.5
Dependencia grave (DG): 18 - 21
Dependencia moderada (DM): 22.0 - 28.5

Funcionalidad conservada
Dependencia leve (DL): 28 - 33
Autonomia (A): 37 - 39

Después de aplicar esta escala, se obtiene el nivel de independencia
en AIVD, asi que, en este punto, segun sea el caso, ya se cuenta con las
medidas de independencia en AVD y AIVD.

2.3. Identificacion de intereses

El siguiente paso es identificar los intereses de las personas mayores,
lo que reviste mucha importancia, ya que se tiene conocimiento de los
gustos y pasatiempos que ellas desean realizar, por lo cual se puede
intervenir directamente con un interés y una motivacion.

Para ello se aplica el cuestionario ‘Exploracidon de intereses
ocupacionales de ocio para adulto mayor’, construido a partir del
inventario de intereses de ocupaciones de ocio de Stein y Cutler,
modificado por Yarce et al. (2017).

La forma como se aplica este cuestionario es a modo de entrevista,
donde se indaga respecto de nueve categorias, dentro de las cuales se
encuentra 38 items:

e Jardineria/horticultura
e Espectaculos

e Deportes
e Informatica
e Lectura

e Creativas

e Actividades religiosas/sociales
e Juegos

e Cuidado de animales.
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Posteriormente, se califica con los cinco parametros diseflados para
determinar el grado de interés al realizar la actividad, de modo que se
cuenta con informacidn real de los intereses de las personas mayores,
porque el cuestionario estd modificado considerando las caracteristicas
propias del territorio narifiense, incluyendo aspectos culturales que son
valorados y transmitidos generacionalmente (Yarce et al., 2017).

Una vez recopilada la informacion, se hace el analisis y, a modo de
didlogo, se indaga al usuario sobre lo que mas le interesaria realizar
en sus tiempos libres, para obtener informacidon util y establecer la
confiabilidad de los resultados para que a futuro se pueda planear y
ejecutar actividades del interés propio a través de talleres ocupacionales,
ya sean de tipo grupal que conlleven la participacién social o, en los
casos en los que la participacion social esté afectada, dar inicio con
actividades en la modalidad individual y luego ir integrando a grupos
sociales que favorezcan la participacion con amigos, con pares y, hasta
donde sea posible, en comunidad.

2.4. Registro de informacion terapéutica

Todo lo que es considerado registro de informacién terapéutica, hace
parte de los formatos que se deja desde el servicio de Terapia Ocupacional
que, junto con los cuestionarios de evaluacion, deben ser archivados en
las carpetas ocupacionales de las personas mayores y reposar en la
institucion. En caso de que la institucién cuente con sistematizacién,
entonces se deja el registro digital conservando el respeto por la
confidencialidad de la informacién.

Se recomienda colocar la sintesis de la informacion en un cuadro
resumen, como se muestra en la Tabla 3.

Tabla 3
Resumen de hallazgos

Indice de Barthel: Puntaje obtenido:
Nivel de independencia:

Observaciones:

Puntaje obtenido:
Cuestionario VIDA Nivel de independencia

Observaciones:
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Priorizacion de los cinco intereses principales:

1.
Intereses 2.
ocupacionales: 3
4,
5.
Taller ocupacional 1.
encaminado a: 5
3.

Una vez sintetizada la informacidn, el siguiente paso es registrar
las estrategias terapéuticas, que son las actividades con propdsito
ejecutadas en los talleres ocupacionales, entendidos como espacios
donde se desarrolla intervenciones de tipo individual o grupal en funcién
de llevar a cabo actividades de interés comun que pueden ser cognitivas,
sensoriales, perceptuales, sociales, ludicas, formativas, de relajacién,
entre otras y que, realizan por voluntad propia las personas mayores.

Estas estrategias terapéuticas pueden ser consignadas en la Tabla 4,
a fin de tener un historial y organizacién y contar con la informacion de
la participacién social; es decir, si fueron realizadas de forma individual o
grupaly, finalmente, ir dando secuencialidad en el proceso implementado.

Tabla 4
Talleres ocupacionales

Talleres ocupacionales

Taller No.:

Nombre del taller:

Tiempo de ejecucidn:

Propdsito de la actividad:

Area(s) ocupacional(es) favorecida(s):
Participante(s):

Analisis de la actividad

Objetivo:

Materiales, herramientas o equipos:

Espacio:

Destrezas de ejecucion:

Secuencia de ejecucién del taller ocupacional:
Actividad grupal: o individual:
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En la Tabla 4 queda planeada la actividad con propdsito, para
posteriormente ser ejecutada; una vez desarrollada, se consigna la nota
de evolucién que, segun Moruno y Talavera (2011), “consta de cuatro
partes conocidas como SOAP y componen los comentarios que se escribe
sobre el progreso del usuario” (p. 144). Los apartados son:

e El subjetivo, que sera toda aquella informacién recogida de la
persona, impresiones/expresiones del usuario

e El componente objetivo, que es aquella informacién relativa a
observaciones clinicas objetivas mediciones/evaluaciones

e El componente de analisis/valoracion, en donde una vez se ha
recogido los datos en la evaluacién y estudio, se procede a un
analisis y a la posterior denominacién del problema, valoracién de
los datos obtenidos del apartado subjetivo y objetivo

e Finalmente, el componente de la planificacion, que son los pasos
que debe tomarse una vez se valora los datos objetivos y subjetivos;
comprendera la planificacién de las acciones profesionales que se
adopta para resolver el problema, de tipo diagndstico, terapéutico,
de seguimiento o de educacién que, para nuestro caso, seria
dejar el registro de los alcances terapéuticos de la(s) sesion(es)
realizada(s) vy, si fuera necesario, dejar recomendaciones vy
estrategias educativas para las siguientes sesiones.

La Tabla 5 sirve de apoyo para registrar esos procesos de evolucion
gque vamos alcanzando con las PMI, ya que es fundamental dejar
consignado lo que se trabajo y los resultados obtenidos. Cabe mencionar
que en los registros o anotaciones clinicas no siempre es necesario
escribir los cuatro apartados, pues a veces solo se requiere escribir el

sujeto y objetivo.

Tabla 5
Nota de evolucion

Unidad:

Fecha y hora:

Taller ocupacional
ejecutado:

Nombre de usuario(s)
Asistente(s):

Nota de evolucion:

Nombre de quien realizo
la intervencion:
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Para hacer el cierre de los procesos al final de cada semestre, se
recomienda aplicar una encuesta de satisfaccién a las personas que han
hecho parte de forma directa (personas mayores) y de forma indirecta
(personal asistencial de las unidades de atencién de las instituciones),
con el fin de conocer el impacto en la intervencion con esta estrategia
desde el servicio de Terapia Ocupacional.

El siguiente es un modelo de encuesta (Tabla 6), que puede ser
diligenciado directamente por los usuarios o, en el caso que se requiera,
con ayuda del practicante o personal asistencial.

Tabla 6
Encuesta de satisfaccion dirigida a las personas mayores

Nombre completo del usuario:

Unidad a la que pertenece:

Si:
¢Le gustaron las actividades realizadas No
desde Terapia Ocupacional?

Porque:

¢Participaria otra vez en los talleres Si:

i ?
ocupacionales: No:

Encuesta aplicada por:

La encuestadirigida al personal asistencial es diligenciada directamente
por ellos (Tabla 7).
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Tabla 7
Encuesta de satisfaccion dirigida al personal asistencial de la institucion

Nombre de quien responde a esta encuesta:

Cargo:
Unidad:

Por favor, marque con una X segun corresponda su respuesta

Si No

¢Se realizd los talleres ocupacionales semanales?

¢Hubo participacion activa de las personas mayores?

¢Hubo organizacion del espacio fisico?

¢Se contd con los materiales requeridos?

¢Se evidencid dominio del grupo en la ejecucion de los
talleres ocupacionales?

¢Las actividades fueron del interés de los usuarios?

¢Se favorecié el aprovechamiento adecuado de tiempo libre
- 0cio?

¢Se favorecio la participacién social?

Firma de personal asistencial:
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Capitulo 3

Estrategias de intervencion

Para esta tercera parte se resalta que el proceso empatico entre las PMI
y el terapeuta ocupacional y/o practicante de terapia ocupacional es
fundamental, puesto que es la llave que da apertura a una comunicacién
estable, segura y de conexion.

Se articula los resultados de los cuestionarios con la teoria, modelos
de practica, marcos de referencia y experiencia cotidiana con las PMI,
lo que encamina y estructura el razonamiento profesional para la
planificacidn y ejecucién de las intervenciones que se propone.

Segun la AOTA (2020), “tanto las ocupaciones como las actividades
son utilizadas como intervenciones por los profesionales. La participacion
en ocupaciones se considera tanto el medio como el fin del proceso de
terapia ocupacional” (p. 6).

A modo de ejemplo, se puede realizar una actividad de ensartado
en eje fijo y eje modvil durante una intervencion, para abordar
las habilidades motoras finas con el objetivo final de mejorar las
habilidades motoras para la ocupacién de la vida diaria de desvestido
lo que muestra que, a partir de un interés, se logra establecer un taller
ocupacional, que es el medio para alcanzar la finalidad de mejorar el
nivel de independencia en la ocupacion de las AVD, especificamente en
la relacionada con el desvestido.

Ademas, las ocupaciones tienen la capacidad de apoyar o promover
otras ocupaciones; por ejemplo:

e Los adultos mayores participan en el ocio para desarrollar las
habilidades de desempefio que luego facilitan la participacion
social con pares.

e Los adultos mayores participan en la ocupacion de participacion
social con amigos para desarrollar las habilidades motoras que
luego facilitan la ocupacion de AIVD - Compras.

e Los adultos mayores participan en el ocio — juegos tradicionales
para desarrollar las habilidades motoras que luego facilitan la
ocupacion de AVD - movilidad funcional.

Lo anterior queda esquematizado en la Figura 3:
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Figura 3
Actividades y ocupaciones para alcanzar una finalidad

Una estrategia que ha resultado ser muy util en el ambito terapéutico
para la ejecucion de actividades con propdsito y actividades basadas
en la ocupacién son los talleres ocupacionales, los cuales pueden ser
implementados con las PMI. A continuacién, se presenta algunas ideas
que han sido creadas, observando los items del cuestionario adecuado
por Yarce et al. (2017).

Estas son solo categorizaciones; se espera encontrar la mejor
estrategia para abordar los talleres ocupacionales con creatividad,
innovacién, dinamismo y, que capten la atencién e involucren el interés
de la poblacién beneficiaria.

Estos aportes resultan de la experiencia de intervencion individual y
grupal, por medio de los talleres ocupacionales realizados en la FAS] de
la ciudad de Pasto, donde ha resultado muy util su implementacion en las
categorias: AVD, cognitivo/motor, sensorial, espiritual, Iudico/cultural,
debido a que los resultados han sido beneficiosos en las ocupaciones de
AVD - AIVD, participacién social y ocio.

3.1. Categorizacion de talleres ocupacionales para personas
mayores institucionalizadas

Talleres de AVD:

Entrenar en vestido - desvestido
Desplazamientos independientes y/o asistidos
Ir a la peluqueria

Ir de compras

Arreglar el cuarto.
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Talleres cognitivo - motores

Leer y escribir

Reparar objetos

Armar (rompecabezas, encajados, ensartados, secuencias)
Pintar

Tejer.

Talleres sensoriales

Practicar jardineria
Escuchar (radio, musica)
Cocinar

Experimentar con texturas
Pasear por la naturaleza.

Talleres espirituales/religiosos

Participar de novenas de santos, misa, oracidén y/o rezar el rosario

Hacer ejercicio fisico y de relajacién en espacio abierto.

Talleres culturales y ladicos

Bailar

Cantar

Participar de cine-foro

Participar de actividades artisticas (artesanias, ceramicas)
Juegos de mesa (parqués, memoria, bingo, ajedrez, domind)
Juegos tradicionales (sapo, tejo, cucunubad)

Juegos motores gruesos (futbol, baloncesto, bolos).
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Conclusiones

Siempre serd un buen momento para redescubrirse y empezar a hacer
aquello que en algin momento se tuvo la iniciativa de aprender, conocer,
explorar, vivir y que se dejé de lado porque los estereotipos de vida
conllevan emplear el tiempo exclusivamente en funcién de la construccion
productiva o, no se le dio la importancia requerida al ocio y participacién
social que, como se mostrd, son ocupaciones relevantes del ser humano
gue se potencian en la tercera edad y que, en la mayoria de los casos,
se da porque se cuenta con el tiempo para hacerlo en la condicion de
institucionalizacion, pues ademas de contar con el tiempo, se tiene los
recursos humanos, fisicos y financieros.

Al trabajar en las ocupaciones de ocio y participaciéon social se
aporta en un eje (Envejecimiento activo) y en una linea estratégica
(Participacion social) de la politica publica de envejecimiento y vejez que
estd contemplada a nivel nacional, departamental y regional.

La institucionalizacidn puede considerarse como una oportunidad
social de un individuo, ocupando los espacios de tiempo libre con distintas
actividades que son de interés o preferencia de cada PMI; por esta razén,
es necesario que la poblacidon mayor deje de lado el sedentarismo vy la
cotidianidad, para mejorar las funciones fisicas, cognitivas, sensoriales,
emocionales y sociales. En este sentido, se recomienda que dediquen
en sus rutinas diarias, tiempo de calidad; es decir, tiempo de ocio y
participacion como medio para mejorar los niveles de independencia en
AVD y AVDI.
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Anexos

Formato de evaluacion, indice de Barthel

indice de Barthel

Nombre del No. de identificacién: Edad:

cliente:

Unidaq de Fecha: Aplicado

atencion: Hora. por:

1. Comer

- Dependiente. 0

- Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar 5
condimentos, etc.

- Es independiente (capaz de usar cualquier instrumento) 10

2. Trasladarse entre la silla y la cama

- Dependiente; no se mantiene sentado. 0

- Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos 5
personas), puede estar sentado.

- Necesita algo de ayuda (una pequefa ayuda fisica o 10
ayuda verbal).

- Independiente. 15

3. Aseo personal
- Dependiente. 0
- Independiente para lavarse la cara, las manos y los 5

dientes, peinarse y afeitarse).

4. Uso del retrete

- Dependiente.

- Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo. 5

- Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse). 10
5. Banarse o ducharse

- Dependiente. 0

- Independiente para banarse o ducharse. 5
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6. Desplazarse

- Inmovil. 0
- Independiente en silla de ruedas en 50 metros. 5
- Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal). 10
- Independiente al menos 50 metros, con cualquier tipo de 15

muleta, excepto andador.

7. Subir y bajar escaleras

- Dependiente. 0
- Necesita ayuda fisica o verbal; puede llevar cualquier tipo 5
de muleta.
- No es capaz de administrarse su medicacion. 10
8. Vestirse y desvestirse
- Dependiente. 0
- Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad, 5
aproximadamente sin ayuda.
- Independiente, incluyendo botones, cremalleras, 10
cordones, etc.
9. Control de heces
- Incontinente (o necesita que se le suministre enema).
- Accidente excepcional (uno/semana). 5
- Continente 10
10. Control de orina
- Incontinente o sondado capaz de cambiarse la bolsa.
- Accidente excepcional (maximo uno/24 horas). 5
- Continente durante al menos siete dias. 10

Total

Puntaje maximo 100

Dependencia total (DT): 20
Dependencia severa (DS): 21 - 60
Dependencia moderada (DM): 61 -90
Dependencia leve (DL): 91 - 99
Independencia: 100

Fuente: Cid-Ruzafa y Moreno (1997).
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Anexo B

Cuestionario Vida Diaria del Anciano — VIDA

Actividades P Actividades
1. Preparacion y toma de 6. Control de riesgos en
medicamentos el domicilio
Obtiene, prepara, toma los 4 | Realiza acciones habituales
farmacos por si mismo (gas, electricidad, cocina,

agua) sin percances

Otros los adquieren, 3 |Solo sencillas (grifos,
supervisan o le anotan interruptores)
cuando tomarlos
Se limita a tomar los 2 | Ninguna de las acciones
farmacos que otros han anteriores
preparado y dispuesto
Se encargan otros de todo, 1 |7. Realizacion de
incluso de darselos compras
2. Utilizacion del teléfono Cualquier tipo de compra
Llama y contesta sin 4 | Compras sencillas
problema
Contesta, pero solo llama 3 | Necesita ayuda para realizar
a un numero limitado de compras
teléfonos
Solo contesta llamadas 2 | No realiza ninguna
No es capaz de utilizarlo 1 |8. Uso de puertas
3. Realizacion de tareas Abre y cierra puertas con
y mantenimiento llave
domésticos
Complejas 4 | Puertas con manilla o pomo,
(electrodomésticos, plancha, pero sin llave
cocina, taladro, enchufes,
otros)
Ordinarias (limpieza, 3 |Incapaz de abrir o cerrar
orden, aspiradora, camas, puertas
bombillas, otros)
Solo sencillas (barrer, 2 | 9. Utilizacion de
recoger cosas) transporte
No realiza ninguna 1 | Cualquier desplazamiento lo

conduce por si mismo
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4. Manejo de asuntos
economicos

Necesita ayuda o
acompafiamiento para
viajes no habituales o largos

Toda la economia doméstica

Siempre con acompafante

Ayuda para la economia
doméstica y acciones
bancarias

Solo en vehiculo adaptado o
ambulancia

Solo gastos y compras
sencillas

10. Mantenimiento de la
relacion social

No maneja dinero

Amplia relacion y actos
sociales

5. Desplazamiento fuera
del domicilio

Con amigos y familiares

Camina sin ayuda

Solo con familiares

Camina con ayuda de baston
o0 muleta

No se relaciona con nadie

En silla de ruedas

Necesita siempre
acompafante para salir del
domicilio

Puntuacion global: /38

Puntaje

Funcionalidad deteriorada

Dependencia total (DT): 17.0 - 18.5

Dependencia grave (DG): 18 - 21
Dependencia moderada (DM): 22.0 - 28.5

Funcionalidad conservada

Dependencia leve (DL): 28 - 33

Auténomo (A): 37 - 39

Nota: Validacion transcultural y confiabilidad telefénica del cuestionario

‘Vida diaria del anciano’, modificado 2016.
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