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Introduccién

ESTANCIA TEMPORAL:
CONCEPTO, NORMATIVA Y
CARACTERISTICAS

Siguiendo el Decreto 131/1996 las
Residencias de Mayores son un
recurso social de alojamiento
temporal o permanente para el

desarrollo de la autonomia

y para
integral de los

personal la atencién
mayores en
situacion de dependencia.

En las residencias se prestan
cuidados sociosanitarios
continuados que se
complementan con una adecuada
coordinacién con los profesionales
de los servicios sociales y
sanitarios de la zona territorial en
la que se ubican e insertan.

Estos centros estan abiertos a la
comunidad. Disponen de espacios
y equipamientos técnicos
adaptados, de los recursos
humanos necesarios y de los
programas y actividades que se
precisan para el cumplimiento de

su finalidad.
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RESUMEN

La Terapia Ocupacional en las estancias temporales constituye una
parte del complejo proceso de valoracion e intervencion integral de la
persona mayor para conocer su estado fisico, psiquico, funcional y
social. El objetivo es mantener los niveles dptimos de independencia
personal y funcionalidad en las actividades de la vida diaria para la
vuelta al hogar de las personas que se encuentran en estancia
temporal. La poblacién diana que se atiende en Terapia Ocupacional
son personas que habitualmente viven solas tras una enfermedad,
accidente, intervencion quirlrgica, un periodo de convalecencia tras
la atencién hospitalaria y/o trascurrido el periodo rehabilitador en
servicios o unidades hospitalarias.

Entre los resultados en el servicio de Terapia Ocupacional en este tipo
de centros, se encuentran beneficios en residentes y en familiares.
Respecto a los residentes temporales: mejoran los niveles de
independencia personal, se muestran seguros y habilidosos en sus
actividades de la vida diaria, satisfechos con las ayudas técnicas
usadas, apoyados en su proceso de rehabilitacion e integracion en la
comunidad y alargan la permanencia en su entorno habitual. En
cuanto a la familia: se siente apoyada en el proceso de vuelta a casa,
asesorada en adaptacion domiciliaria e informada de los recursos
comunitarios mas apropiados para el residente temporal.

La experiencia en la intervencidn con residentes pertenecientes a
estancia temporal muestra como la disciplina de terapia ocupacional
sirve de herramienta para mantener al maximo posible los niveles de
autonomia personal, confort y calidad de vida. Este hecho ocurre en
la propia residencia para posteriormente generalizase al propio hogar,
facilitando el hecho de “envejecer en casa”. El terapeuta ocupacional
es imprescindible en la atencidén a residentes en estancia temporal
con el fin de mejorar la vuelta al domicilio habitual, ya que, adapta el
hogar de la persona dependiente, asesora en ayudas técnicas y
colabora con el equipo interdisciplinar en el asesoramiento de los
recursos comunitarios mas apropiados, teniendo en cuenta la
situacion previa del residente, las secuelas, potencialidades y el
desempefio ocupacional alcanzado al finalizar su estancia en el
centro.

SUMMARY

The Occupational Therapy in the temporary stays constitutes a part
of the complex process of assessment and integral intervention of the
old people to know its physical, psychic, functional and social state.
The objective is to maintain the optimal levels of personal
independence and functionality in the activities of the daily life for the
return to the home of the people who are in temporary stay. The
reveille population that is taken care of in Occupational Therapy are
people who habitually live alone after a disease, accident, surgical
intervention, a period of convalescence after the attention into the
hospital and/or passed the rehabilitating period in services or hospital
units. Between the results in the service of Occupational Therapy in
this type of centers, benefits in residents and relatives are founded.
With respect to the temporary residents: they improve the levels of
personal independence, they are insurances and skilful in their
activities of the daily life, they are satisfied with the used technical
assistance, they are supported in their process of rehabilitation and
integration in the community and extend the permanence in their
habitual environment. As far as the family: it feels supported in the
process from return to house, advised in domiciliary adaptation and
informed into the more appropriate communitarian resources for the
temporary resident. The experience in the intervention with residents
pertaining to temporary stay sample as the discipline of occupational
therapy serves as tool for maintain the levels of personal autonomy,
comfort and quality of life to the maximum possible. This fact
happens in the own residence and later it becomes general in the
own home, facilitating the fact “to age in house”. The occupational
therapist is essential in the attention to residents in temporary stay
with the purpose of improving the return to the habitual address,
since, he adapts the home of the dependent person, advises in
technical assistance and collaborates with the interdisciplinary
equipment in the advising of the more appropriate communitarian
resources, considering the previous situation of the resident, the
sequels, potentialities and the occupational performance obtained
when the stay in center of the resident finishes.

La Estancia Temporal se define
como la permanencia en régimen
de alojamiento, manutencién y
atencion

integral por un

periodo de tiempo limitado y
predeterminado, originada por
motivos de caracter temporal y
establecer

que se  puede

previamente su duracion.

Durante su estancia los usuarios
de estas plazas tendran los
mismos derechos y obligaciones

que los residentes fijos.

Este programa se lleva a cabo a
través de centros de gestion
propia y de centros de gestion
concertada (Orden 18/271008).

Como ejemplo, en la tabla 1 se
muestra la normativa reguladora
de las estancias temporales de la
Junta de Comunidades de Castilla

la Mancha.

Las Estancias Temporales tienen
como objetivo ser un servicio con

una doble finalidad:

a) Apoyo a familias y cuidadores/as habituales.
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b) Apoyo a la persona mayor, fomentando la permanencia en su entorno
habitual, mediante la puesta a su disposicion de un recurso residencial
alternativo, cuando por sus circunstancias de indole sanitaria o social no pueda

permanecer en su domicilio habitual por un periodo de tiempo limitado.

La duracic')n m|'nima de las Normativa Reguladora de las Estancias Temporales en
Castilla la Mancha. Fuente: Documento Oficial de Castill la

Estancias TemporaleS = mancha (pocM)

motivadas por descanso . 31/10/1996: Decreto 131/1996, de 22 de octubre, sobre

. , , procedimiento de ingreso en los centros de mayores de la
vacacional sera de 5 dias, y la red piblica de C-LM.

ma’xima de 30 d|'as sin gue sea . 7/11/1997: Orden de 23-10-1997, de la Consejeria de
Bienestar Social por la que se aprueba el procedimiento para

pOSIb'E Su prorroga. Por los la tramitacion y valoracion de solicitudes de Estancias

dema’s motivos tendra’n una Temporales en plazas de los Centros Residenciales de
Mayores de la Red Pulblica de Castilla-La Mancha.
e 3/3/2008: Orden de 18-02-2008, de la Consejeria de

maxima de 60 dias (excepto Bienestar Social, por la que se modifica la Orden de 23-10-
1997, por la que se aprueba el procedimiento para la

duracién minima de 5 dias y

en los casos de estancias tramitacion y valoracion de solicitudes de estancias

tempora|es por vacaciones o temporales en plazas de los centros residenciales de
mayores de la Red Publica de Castilla-La Mancha

Tabla n°1

cuidadores de personas que tenga el

por respiro familiar de los

MOTIVOS DE SOLICITUD DE UNA ESTANCIA

TEMPORAL
reconocimiento oficial de encontrarse

. Personas que viven habitualmente solas que

necesitan, después de una enfermedad, accidente  en situacion de dependencia tendran
o intervencién quirlrgica, un periodo de

. ) ) o una duracion maxima de 45 dias),
convalecencia que no precisa atencion hospitalaria.

«  Personas incapacitadas que viven con su familia y pudiendo ser prorrogadas
tienen que quedarse solas por enfermedad,

accidente o intervencién quirdrgica de la persona excepaonalmente, previa

que les cuida, o bien personas que viven con su justiﬁcacién documental de la
familia, en cuyo seno se ha producido una

. o o . necesidad, sin que se puedan
circunstancia imprevista que impide la atencion

debida al anciano mientras se resuelve el  superar los 120 dias anuales. Los
problema.

. Personas que viven habitualmente solas que motivos que con mayor frecuencia

necesitan un lugar en donde alojarse mientras se conducen a la solicitud de una
realizan obras en su hogar.

. . . estancia temporal por parte de las
. Por vacaciones o respiro familiar

Tabla n°2 personas mayores y/o sus cuidadores
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se recogen en la tabla 2. Entre los requisitos de acceso se encuentran: tener
mas de sesenta afios, residencia en Castilla La Mancha y no padecer
enfermedad infecto-contagiosa ni trastornos de conducta que puedan perturbar

la convivencia de los centros residenciales de mayores.

Tendran preferencia en el acceso a plazas de estancia temporal las personas
que por su grado de dependencia, reconocido en aplicacion de la Ley 39/2006,
de 14 de Diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
personas en situacion de dependencia, tengan derecho a ser atendidas en un
centro residencial con caracter temporal cuando asi lo contemple su Programa
individual de Atencidn. En igualdad de circunstancias la prioridad se

determinara segun la capacidad econdmica del solicitante.

SERVICIO DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA RESIDENCIA DE
BENQUERENCIA: UNA APUESTA POR EL ROL DEL TERAPUETA
OCUPACIONAL EN LA ESTANCIA TEMPORAL

La Residencia de Mayores de Benquerencia es un centro geriatrico cuya
titularidad es publica perteneciente a la Delegacién de Bienestar Social de
Toledo de la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha. Posee 120 plazas,
de las cuales 112 son estancias fijas y 8 temporales. Ademas tiene también 20
plazas de Servicio de Estancias Diurnas. Esta Residencia cuenta con un Equipo
Interdisciplinar Geriatrico encargado de la Valoracién Geriatrica Integral (VGI) y
de la elaboracién de los Planes de Atencion Integral (PAI) para cada uno de los
residentes. En este equipo se encuentra la figura del Terapeuta Ocupacional,
que atiende tanto a estancias fijas como temporales; Ademas de los usuarios y

familiares del Servicio de Estancias Diurnas.

La prestacion del servicio de estancias temporales en Residencias para Mayores
de la Red Publica de Castilla- La Mancha tiene la consideracién de servicio
publico “no gratuito”. Como norma general, se abonara el 75% de la pension

y/o ingresos liquidos durante los dias autorizados.
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Segun datos oficiales de la Delegacion de Bienestar Social de Toledo. en la
actualidad respecto a los centros de gestion propia, la Junta de Comunidades
dispone, en la provincia de Toledo, de 4 Centros Residenciales que ofrecen

estancias temporales.

En centros de accion concertada el 13 de junio de 2000, la Consejeria de
Bienestar Social y la Asociacion de Residencias de Tercera Edad de Castilla La
Mancha (A.R.T.E.C.A.M.) firman un Concierto Marco de Colaboracién para
Estancias Temporales, siendo actualmente 39 centros los que colaboran en este

servicio.

Durante 2003 también se concierta con los centros adscritos en A.C.E.S.C.A.M
(Asociacion Empresarial de Centros Sociosanitarios Catolicos)., ampliandose la
oferta de Estancias Temporales que en la actualidad cuenta con 27 centros. En
total existen 70 centros residenciales concertados que prestan el servicio de

estancias temporales en Castilla la Mancha.

En cuanto al nimero de 2007(Primer 2008 (Primer PORCENTAJE
Semestre) semestre)

solicitudes, cabe o solicitudes 852 1257 47,5 %

destacar el elevado Tabla 3. Comparativa de solicitudes registradas en el 2008 Vs. 2007.

incremento que se ha producido en la demanda del Programa de Estancias
Temporales, gestionandose un 47,5% mas de solicitudes con respecto al

pasado ano, registrandose los datos en tabla 3.

El rol del terapeuta ocupacional en la atencion a las personas mayores que se

les concede la estancia temporal e ingresan en la residencia de mayores que

acoge este servicio se caracteriza por el desarrollo de las siguientes funciones

(adaptado de Polonio B., Durante P.; NOYA B.: 2001.)

- Valorar a las personas en situacion de dependencia para obtener e
interpretar los datos necesarios para planificar /a intervencion y para llevaria
a cabo. Reevaluar al inicio y a la finalizacion de la estancia temporal.

- Desarrollar e implantar planes de intervencion personalizados e
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individualizados, donde se incluyan objetivos, abordajes y métodos para
alcanzar los propositos establecidos conjuntamente por el equipo
interdisciplinar, teniendo en cuenta el medio comunitario del residente.
Comunicarse y colaborar con otros miembros del equipo, miembros de la
familia y auxiliares de enfermeria del propio centro.

Entrenamiento y reeducacion de las actividades de la vida diaria, reflejando
en el parte del centro un andlisis de las actividades basicas de la vida diaria
del residente, como uno de los instrumentos de comunicacion con las
auxiliares de enfermeria.

Busqueda y asesoramiento de intereses de ocio y tiempo libre en
coordinacion con /as animadoras socioculturales de la residencia; para
generalizar ésta actuacion en la comunidad.

Realizacion, prescripcion y entrenamiento en el uso de ayudas técnicas,
protesis y brtesis.

Asesorar en la adaptacion del entorno habitual del residente, las
herramientas, los materiales y las actividades que realice.

Eliminacion de barreras arquitectonicas del entorno fisico del residente en e/
centro de mayores.

Proporcionar asesoramiento y formacion, a los miembros del equipo, familia
Y usuarios.

Disenar el horario de terapia ocupacional y de las intervenciones.

Realizar el informe de alta del servicio de terapia ocupacional, muy util para
el medlio comunitario.

Proporcionar documentacion sobre ayudas técnicas para el domicilio.
Realizar reunion interdisciplinar junto con familia al alta, con el fin de
informar sobre los recursos comunitarios y adaptaciones necesarias en e/
hogar.

Trabajar de acuerdo con el codigo ético y los estandares de la practica

profesional, formandose continuamente.
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PROCESO DE TERAPIA OCUPACIONAL EN LAS ESTANCIAS
TEMPORALES

La metodologia del proceso de Terapia Ocupacional atendiendo a la variedad de
casos y situaciones combinara los conocimientos especificos del campo (salud
fisica, mental, geriatria, problematica psicosocial, etc.) con esa metodologia
especifica, para producir un resultado Unico, denominado Terapia ocupacional
(...). Concretamente, en este caso se trata de combinar los conocimientos que
tiene el terapeuta ocupacional, las areas de actividades relacionadas con ella,
los componentes del desempeno y habilidades necesarias para llevarlas a cabo,
asi como los contextos en los cuales la ocupacién tiene lugar, con los
conocimientos acerca del continuo salud-enfermedad, el proceso patoldgico y
cdmo éste afecta a la persona, las causas de la enfermedad y su influencia en
el proceso de recuperacion y secuelas, el prondstico funcional, (...), las
influencias del entorno en la recuperacién de los déficit, la influencia de la

medicacidn sobre el desempeiio funcional, etc.

El terapeuta ocupacional interviene con los diferentes residentes, tanto fijos
como temporales, y usuarios del Servicio de Estancias Diurnas de forma similar,
acorde con sus estandares de practica de Terapia Ocupacional, pero
considerando las peculiaridades de cada tipo de estancia que a continuacién se
explica brevemente:

« Respecto a los residentes fijos, cabe destacar que su contexto de ejecucion
es la propia residencia de mayores y los familiares que prestan apoyo a los
mismos.

» Los usuarios del Servicio de Estancias Diurnas (S.E.D) se desenvuelven en el
domicilio habitual y el S.E.D., por lo tanto la intervencién esta a caballo de
ambos contextos.

* En los residentes de estancias temporales la permanencia es por un periodo
de tiempo limitado, por lo tanto toda la intervencion de terapia ocupacional
ird dirigida al alta, para la vuelta a casa. Este encuadre es clave para la

intervencion del terapeuta ocupacional.
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El proceso de terapia ocupacional en estancias temporales (adaptado de

Polonio 2002), consta de diez fases:

. Remision del paciente y evaluacion rapida.

. Evaluacién exhaustiva.

. Identificacion de problemas, potencialidades y necesidades.
. Establecimiento de objetivos y prioridades.

. Seleccion de los abordajes técnicos y estrategias apropiadas.
. Formulacion del plan de intervencion.

. Desarrollo y puesta en practica del plan de intervencion.

. Seguimiento en la residencia de mayores.

© 0 N OO U1 A W N =

. Revision de resultados y estrategias.

10. Alta e informe de alta de terapia ocupacional, muy Util en el medio comunitario

El razonamiento clinico tiene lugar durante todo el proceso, guiando las
acciones sobre los datos que se deben recoger porque son relevantes y
significativos para el caso, para su posterior clasificacion, andlisis e
interpretacion y, a partir de ello, establecer los objetivos y estrategias mas
adecuadas, intentando definir la accion mas correcta, para una persona en

particular, con unas circunstancias Unicas y en un momento preciso.

A continuacidn se explicara brevemente el proceso de terapia ocupacional y los
puntos clave de la intervencion del terapeuta ocupacional en residentes

temporales:

1. Remision del paciente y evaluacion rapida: Es cuando da comienzo el
proceso de terapia ocupacional, por ingreso en la residencia del residente
temporal, a través de procedimiento de nota escrita del trabajador social del
centro y/o derivacion por el geriatra al servicio de terapia ocupacional. Las
acciones que forman parte de esta fase de remisidn del paciente son:
coordinacidon con geriatra y trabajador social; recogida de datos adicionales,
sintesis de los datos e interpretacion de los mismos para preparar la evaluacion

rapida o screening.

El terapeuta ocupacional revisa los documentos significativos del paciente

(historia clinica, social, psicoldgica, valoracion de enfermeria, etc.) para crearse
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una imagen del residente temporal respecto al desempeno ocupacional.
Posteriormente se tiene una entrevista breve con el paciente y/o familiar si se
puede. Si el resultado de la remision es positivo, se pasa a la siguiente fase del
proceso; en caso contrario, el residente es dado de alta, coordinando la
actuacion con el profesional que haya derivado el caso al servicio de terapia

ocupacional.

El perfil de residente atendido presenta las siguientes patologias y/o secuelas,

que afectan al desempeno ocupacional del mismo: fracturas de cadera,
intervencidon quirdrgica por protesis de cadera o rodilla, fracturas de humero,
secuelas de accidente cerebro-vascular de corto o largo periodo de evolucion,

sindrome de inmovilidad secundario a ingreso hospitalario prolongado, etc.

Respecto a los motivos de ingreso, del resiente temporal atendido en el servicio

de terapia ocupacional, corresponde a:

1. Personas que viven habitualmente solas que necesitan, después de una enfermedad, accidente o intervencion

quirdrgica, un periodo de convalecencia que no precisa atencion hospitalaria.

2.Personas incapacitadas que viven con su familia y tienen que quedarse solas por enfermedad, accidente o
intervencion quirdrgica de la persona que les cuida, o bien personas que viven con su familia, en cuyo seno se ha

producido una circunstancia imprevista que impide la atencién debida al anciano mientras se resuelve el problema.

3. En ocasiones son beneficiarias de estancia temporal usuarios del propio Servicio de Estancias Diurnas de la

residencia, que cumplen motivos de ingreso como los de dos casos anteriormente citados.

Es importante tener claro si el problema es susceptible de ser tratado en terapia
ocupacional y qué espera la persona que remite al residente temporal al
servicio de terapia ocupacional. Existen problemas visibles sobre los recursos
materiales, tiempo y personal suficiente para proporcionar un servicio de
calidad o sobre el tiempo razonable que existe para alcanzar los objetivos

realistas.

2. Evaluacion exhaustiva: Una vez decidida la pertinencia al servicio, el

terapeuta ocupacional evalua el desempefio ocupacional del residente temporal,
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para detectar los cambios producidos en el status funcional mediante:
entrevista con el residente temporal y observacion directa del funcionamiento
ocupacional en la residencia. Ademas se usan procedimientos formales
estandarizados y no estandarizados para complementar la informacion obtenida
por los métodos anteriores. Destacando también la importancia de la
coordinacidn con: geriatras, trabajador social, psicdlogo, servicio de fisioterapia,
los auxiliares de enfermeria del centro y los animadores socioculturales del

mismo.

En la tabla 4 se muestra un resumen de los datos que componen el screening
y la evaluacion exhaustiva para la configuracién de la historia de terapia
ocupacional. Tanto el screening como la evaluacién continua ha de incorporar
herramientas de evaluacion estandarizas que sean sensibles a los cambios en el
desempefio ocupacional del anciano y que permitan prever la potencialidad de

éxito de las técnicas planificadas.

Datos de screening y evaluacion de Terapia Ocupacional en Estancias Temporales.

. Recogida de datos ocupacionales y antecedentes de ocupacion en funcion de sus etapas de vida
«  Desempefio ocupacional previo al ingreso y actual mediante:
. Escala estandarizada Barthel para Actividades Basicas de la Vida Diaria.
. Indice de Lawton para Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, en su domicilio habitual previo
a las secuelas actuales.
«  Evaluacion de la Actividades Instrumentales de la Vida Diaria en la residencia
»  Antecedentes de ocio y tiempo libre y ocio actual. En caso de necesidad: Listado de intereses de ocio y
tiempo libre.
. Registro de ayudas técnicas de del residente temporal en la actualidad.
«  Valoracién del domicilio del residente, mediante entrevista con el mismo (en la actualidad no nos

desplazamos al domicilio habitual, aunque esta en consideracién)
Tabla n°4

3. Identificacion de problemas, potencialidades y necesidades: es
importante destacar un perfil lo mas ajustado a la realidad, que sea posible,
sobre las potencialidades y limitaciones; y su grado y posibilidad de mejorarlas
del residente. A partir de los problemas y necesidades detectadas, las
categorias agrupadas; tendiendo en cuenta los deseos de la persona y sus

prioridades, elaboraremos una lista de problemas y potencialidades del
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residente. Destacaremos en primer lugar de la lista el problema que suponga

una mayor dificultad para el desempeno funcional de la persona.

4. En cuanto al resto del proceso de terapia ocupacional:
Establecimiento de objetivos y prioridades, seleccion de los abordajes técnicas y
estrategias apropiadas, formulacién del plan de intervencion, desarrollo y
puesta en practica del plan de intervencion, seguimiento en la residencia de
mayores; y revision de los resultados y estrategias, dependera de cada
residente a atender en estancia temporal, teniendo en cuenta a la persona

como ser unico.

Es importante citar que respecto a la seleccion de los abordajes en terapia
ocupacional segun Polonio (2003) en lineas generales, podemos decir que, para
alcanzar de forma efectiva y satisfactoria los resultados deseados (...),
independientemente del contexto tedrico utilizado, podemos agruparlos en dos
grandes categorias: los orientados a la recuperacion y los orientados a la

compensacion de las habilidades perdidas o adaptativos.

La residencia de mayores de Benquerencia cuenta con un servicio de
fisioterapia que atiende también a éste tipo de residentes, realizando el primer
abordaje respecto a la recuperacién funcional fisica de los residentes
temporales y el terapeuta ocupacional sobre la recuperacién de las funciones
perceptivo-cognitivas. Posteriormente ambos servicios se encuentran en
coordinacion constante. Cuando los objetivos rehabilitadores se ha cumplido, en
la medida de lo posible, y teniendo en cuenta la brevedad del tiempo, comienza
el terapeuta ocupacional con el abordaje orientado a la compensaciéon de las

habilidades perdidas.

El abordaje orientado a la compensacion de las habilidades perdidas se utiliza
en aquellos casos en los que los abordajes recuperadores no hayan sido
totalmente efectivos o cuando se prevé inicialmente que ciertas habilidades no

van a recuperarse, podemos ayudar a la persona a recuperar la independencia

Corregidor Sanchez Al (compiladora). Terapia ocupacional y personas mayores. Respondiendo a nuevos retos.

Pagina 78




Las estancias temporales: un recurso asistencial geriatrico al alza.

mediante: ensefianza de nuevas habilidades y estrategias de accién, utilizacion
de las habilidades para compensar las pérdidas, reestructuracion de los habitos
y roles, prescripcion de modificaciones ambientales, uso de ortesis y/o
entrenamiento en ayudas técnicas y/o equipos adaptativos. Este tipo de
abordaje compensador es imprescindible para mejorar el desempefio
ocupacional del residente que temporal que volvera a su domicilio habitual, en

un breve periodo de tiempo.

Finalmente, es fundamental que quede constancia escrita de todo el plan de
intervencion. La memoria es un registro muy fragil, maxime cuando la carga
de trabajo, el nimero de pacientes, la gran cantidad de tareas profesionales
que desempenamos habitualmente, etc., hacen que, frecuentemente, estemos
sobrecargados, estresados y con dificultades para organizar nuestro propio

tiempo profesional (Noya, 2001).

Otros factor que afecta al desarrollo y puesta en practica del plan de
intervencion es la duracion de la estancia es temporal. La persona mayor
estara brevemente con nosotros, y la intervencidon se tendra que ceir
aproximadamente a 2-4 meses. El ajuste al tiempo establecido y no al alcance
de desempefio funcional es un requisito importante para salvaguardar la
eficacia profesional. Por otra parte, la sobrecarga de trabajo del terapeuta
ocupacional que atiende a la totalidad de la residencia es otro factor que afecta

negativamente a la intervencion.

La reevaluacion del residente en estancia temporal se realiza tan a
menudo como sea necesario, sin que pueda establecerse un criterio estandar
de periodicidad, ya que en el logro de los resultados inciden diferentes
variables, segun Polonio. Medimos los mismos parametros que medimos
inicialmente, con los mismos instrumentos, para detectar los cambios.
Especialmente con:

= Indice de Barthel al ingreso v fin de la estancia.
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= Mejoria objetiva y subjetiva de la persona.
= Consecucion o no, de objetivos cumplidos.
» Registro en la historia de terapia ocupacional de los problemas que se

han acaecido durante la estancia.

La evaluacion del proceso de Terapia Ocupacional es fundamental para
determinar la efectividad y calidad del tratamiento (Romero D.; Moruno P.
2003). Tiene por objeto establecer un control de calidad sobre la practica
profesional y los resultados de nuestras intervenciones que ademas, deben ser
compatibles con los estandares profesionales y los principios éticos que guian la

conducta del terapeuta ocupacional.

5. Alta e informe de alta de terapia ocupacional. Una vez que el tiempo
de estancia finaliza, por periodo temporal establecido burocraticamente, el
residente abandona la residencia de mayores a su domicilio habitual en la
mayoria de los casos o al recurso comunitario asesorado por el equipo
interdisciplinar, teniendo en cuenta la situacion previa del residente, las
secuelas, potencialidades y el desempefio ocupacional alcanzado al finalizar su

estancia en el centro.

El alta es preparada cuidadosamente por todos los miembros del equipo
interdisciplinario geriatrico. En éste momento del proceso se realiza una reunion
interdisciplinar junto con familia, para aquellos residentes que no pueden
desenvolverse auténomamente en su domicilio, ya que viven solos: con
presencia intermitente de un cuidador informal o sin red de apoyo social. El
terapeuta ocupacional realiza un informe de alta del residente temporal muy Util
en su medio comunitario, ya que es posible que visite otros recursos

posteriormente.

El Servicio de Estancias temporales se establece, en la mayoria de los casos,
como nexo de unién entre la atencidon hospitalaria y el domicilio habitual del

residente. Ya que son personas que habitualmente viven solas tras una
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enfermedad, accidente, intervencion quirdrgica, un periodo de convalecencia
tras la atencion hospitalaria y/o trascurrido el periodo rehabilitador en servicios
0 unidades hospitalarias y posteriormente pasan a formar parte de la

Residencia de Mayores como residentes en estancia temporal.

La Estancia Temporal en un Centro Residencial de Mayores, como se ha
descrito anteriormente, es la permanencia en régimen de alojamiento,
manutencion y atencion integral por un periodo de tiempo limitado. Como
bien describe su definicion la atencidn integral se realiza en éste centro por un
equipo interdisciplinar geriatrico, compuesto por: dos geriatras, una trabajadora
social, un psicologo, dos fisioterapeutas, ocho enfermeras, un terapeuta
ocupacional y auxiliares de enfermeria, encargados de realizar la Valoracion
Geriatrica Integral (VGI) y de la elaboracion de los Planes de Atencion Integral
(PAI) para cada uno de los residentes, antes de haber transcurrido 40 dias
desde el ingreso, segin la carta de servicios de la JCCM. Este equipo
interdisciplinar es crucial e indispensable para la atencidn integral de la estancia
temporal, buscando la calidad de vida. (OMS 1.994).

Como anexo a este articulo se adjunta un Informe de Alta de un residente en
estancia temporal, que incluye el resultado de la evaluacion, los objetivos y el

plan de tratamiento, y las recomendaciones al alta.

CONCLUSIONES

Por todo lo anteriormente descrito cabe destacar el papel fundamental que
realiza el terapeuta ocupacional como profesional socio-sanitario en las
estancias temporales, conocedor de los principios fundamentales del andlisis y
adaptacién de la ocupacidon, del proceso de evaluacion y planificacion de
tratamiento de Terapia Ocupacional, experto en el desempefio ocupacional de
usuario y del contexto de ejecucion. Por todo ello, es el profesional indicado
para realizar una vuelta a casa o asesoramiento a otro recurso comunitario,

adecuado a las necesidades personalizadas e individualizadas, respecto al
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desempefio ocupacional del usuario en su domicilio, en coordinacién con el

equipo interdisciplinar geriatrico.

Entre los resultados en el servicio de Terapia Ocupacional trascurrido el periodo
de atencion integral en el centro, se encuentran beneficios en residentes y en
familiares. Respecto a los residentes temporales: mejoran los niveles de
independencia personal, se muestran seguros y habilidosos en sus actividades
de la vida diaria, satisfechos con las ayudas técnicas usadas, apoyados en su
proceso de rehabilitacion e integracion en la comunidad y alargan la
permanencia en su entorno habitual. En cuanto a la familia: se siente apoyada
en el proceso de vuelta a casa, asesorada en adaptacion domiciliaria e
informada de los recursos comunitarios mas apropiados para el residente

temporal.

La experiencia en la intervencién con residentes pertenecientes a estancia
temporal muestra como la disciplina de terapia ocupacional sirve de
herramienta para mantener al maximo posible los niveles de autonomia
personal, confort y calidad de vida. Este hecho ocurre en la propia residencia
para posteriormente generalizarse al propio hogar, facilitando el hecho de
“envejecer en casa”. El terapeuta ocupacional es imprescindible en la atencion a
residentes en estancia temporal con el fin de mejorar la vuelta al domicilio
habitual, ya que, adapta el hogar de la persona dependiente, asesora en
ayudas técnicas y colabora con el equipo interdisciplinar en el asesoramiento de
los recursos comunitarios mas apropiados, teniendo en cuenta la situacion
previa del residente, las secuelas, potencialidades y el desempefio ocupacional

alcanzado al finalizar su estancia en el centro.
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ANEXO 1.

RESIDENCIA DE MAYORES
BENQUERENCIA 1.G.G

Evaluacion inicial: 16/04/2008

INFORME DE ALTA DE TERAPIA OCUPACIONAL.

Diagnadstico principal: ACV isquémico en territorio de arteria cerebral

media izquierda.

1. A NIVEL PERCEPTIVO SENSORIAL
» Usa gafas

= El resto de sentidos adecuados.

2. VALORACION FISICA
= Presenta hemiparesia en miembro superior derecho que le dificulta la
realizacion de las ABVD.
» Mano dominante: derecha.
= Se realiza valoracién funcional de la mano afecta tanto de pinzas como

presiones.

3. VALORACION PSICOMOTRIZ

Presenta una marcha sin necesidad de ayudas técnicas. Presenta alteracion de
la coordinacion entre MMSS, buena coordinacion oculo-manual con el lado
sano. Conserva el equilibrio en bipedestacién y mantiene la sedestacion sin
apoyo. Presenta alteracién en la reversibilidad tanto en el esquema corporal

como en la lateralidad. A veces maneja conceptos temporales y espaciales.

VALORACION COGNITIVA

= Orientado en espacio y persona. Desorientacion en tiempo.
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» Presenta buena atencidon y concentracion en la realizacion de las
actividades en terapia ocupacional.

= Alteracion de la memoria remota, conserva memoria inmediata y
retrégrada.

» Presenta alteracion en el lenguaje: afasia mixta.

» Presenta acalculia, es capaz de copiar numeros, pero tiene problemas
en ordenarlos.

= Conserva las praxias constructivas, ideomotoras, ideatorias y del
vestido

= Presenta confusiones en la percepcion en reconocimiento de objetos.
Se observa heminegligencia durante la marcha, se suele chocar con
objetos en lado afecto.

= Conserva las funciones ejecutorias frontales como la capacidad de

abstraccidn, sigue las conversaciones, se rie a colacion en ellas.

5. HABILIDADES SOCIALES

Comunicacion: Demanda necesidades basicas. Presenta alteracion en la
comprension. No puede leer y escribir. Nivel de asociacién bueno Se relaciona
de forma activa. Su adecuacién a la norma es aceptable y sin resistencias.
Siempre colabora en actividades. Presenta competitividad aunque la tarea lo
requiera (se esfuerza). La tolerancia a la frustraciéon le afecta pero la tolera

aceptablemente.

6. ESTADO EMOCIONAL

Alta autoestima siempre presenta autoconfianza. Expresién de sentimientos

sélo circunstancial, limitada. Su estado de animo es alegre.

7. VALORACION DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
(ABVD):

Puntuacion Barthel modificado 89/100.

» Puede levantarse de la cama independientemente con ayuda técnica

para cama.
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[.G.G se prepara la ropa antes de iniciar el vestido. Puede realizar los
alcances de la ropa al armario. Intenta compensar la cogida de ropa con
mano izquierda y boca. Se le insiste en cogerla con ambas manos.

Se asea con esponja y jabén en el lavabo. Es capaz de llegar a las partes
mas distales.

Es independiente para el vestido de parte superior e inferior, se pone ella
la ropa interior: bragas, compresa, medias y calzado.

Necesita que los sujetadores estén abrochados, ella se los coloca como
si se pusiera una camiseta. Seria importante que los sujetadores esté
cosidos por detras, para que se los ponga como una camiseta.

Ademas se abrocha los botones de la camisa, excepto el boton de la
manga de la camisa izquierda. Es capaz de colocar la ropa correctamente
cuando esta del revés.

Ademas es independiente en el aseo personal, diariamente es capaz de
lavarse la cara, manos y peinarse. Se echa crema alcanzandola de encima
de su armario del bafio. Puede echarse colonia (es capaz de desenroscar el
bote). Es capaz de cuidar sus enseres personales.

Acude al retrete independientemente.

I1.G.G es capaz de echar su ropa a lavar al suelo cuando esta sucia. Lo sabe.
Limpia y cuida sus enseres personales. Como por ejemplo el peine. Se le

tiene que recordar que cierre el grifo del agua, en alguna ocasion.

OBSERVACIONES

Estamos en un momento en el que I.G.G esta integrando sus dos mitades
del cuerpo, intentando realizar las actividades con las dos manos.
(coordinacion bimanual).

El tiempo de realizacion de las secuencias del aseo personal, ducha vy
vestido son mas lentas que el de una persona totalmente sana. Daremos
tiempo.

Colabora activamente en la tarea, su adecuacion a la norma es adecuada y

presenta baja tolerancia a la frustracion.
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8.

Se coordina esta actuacion con auxiliares de enfermeria durante la estancia
en la residencia de mayores. Realizando el registro por escrito de
Actividades Basicas de la Vida Diaria de I.G.G. y colocado en el cabecero de
su habitacion (e/ lenguaje ests exento de tecnicismos para facilitar su

comprension)

VALORACION DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA

DIARIA EN LA RESIDENCIA (AIVD):

9.

Contesta al teléfono en caso de llamadas de sus familiares, usa movil.
Dificultades en la comunicacion por la afasia

Es capaz de seleccionar la ropa adecuadamente y de cambiarse cuando esta
sucia y/o hacerse con ropa nueva cuando la necesita.

Es capaz de mantener el orden de su habitacidén y organizar los armarios y
cajones.

Realiza pequefias compras en el exterior. En el centro usa la cafeteria para
tomarse algun refresco. Pide al camarero con dificultad y maneja pequenas
cantidades de dinero.

Maneja gastos cotidianos, pero necesita ayuda para asuntos financieros y/o
grandes gastos.

Presenta dificultad para el uso de ascensores, timbres de llamada y
cerraduras, comunicadores, mandos a distancia y otros reguladores de
control de entorno.

Asiste independientemente a servicios y actividades de la residencia sin
necesidad de avisar para recordar la hora y/o el lugar de realizacion.

No sale de la residencia independientemente al exterior, es acompanada por
sus familiares.

Viaja acompafiado de otra persona.

Toma la medicacidn si se le prepara la dosis con anterioridad.

VALORACION DE ACTIVIDADES AVANZADAS DE LA VIDA DIARIA

(AAVD):
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Estuvo escolarizada, sabia leer y escribir un poco, ademas realizaba calculo
basico.

Se dedicd a ser ama de casa y cuidaba de sus hijos. Colaboraba en tareas
agricolas en su pueblo.

Antecedentes de aficiones: Bailaba, ha conducido por el pueblo, se
apuntd a edad madura a curso de informatica. Vida activa previa al ACV.

En la actualidad colabora con las actividades de la residencia: Terapia
Ocupacional, fisioterapia, por la mafiana y animacion sociocultural durante la
tarde. Conversa con residentes puntualmente si los conoce previamente,
hace uso de la cafeteria, reza el rosario por las tardes en grupo, ve
telenovelas, recibe visitas puntualmente de familiares (hijos y nietos) y

pasea por el jardin.

10. AYUDAS TECNICAS QUE UTILIZA:

Utiliza A.T. para levantarse de la cama y cuchillo Nelson en

entrenamiento.

11. OBJETIVOS Y TRATAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

OBJETIVOS:

Mejora de la integracidn del lado afecto en las actividades cotidianas.
Mejorar el desempefio ocupacional en las Actividades Basica de la Vida
Diaria (A.B.V.D), en las subdreas en alimentacién, bafio, vestido arreglo
personal, uso del retrete y trasferencias en cama.

Mejorar las Actividades Instrumentales de la vida diaria en: cuidado de la
ropa en alcances en el armario, cuidado de la habitacién, realizacion de
pequefias compras en cafeteria y uso del ascensor.

Manejarse espacialmente en el centro, al inicio de su estancia. Aprendizaje

de rastreo viso-espacial para compensar la heminegligencia.
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Mejorar de la exploracién y ejecucién del ocio y tiempo libre en la residencia

de mayores durante las tardes y en el exterior del centro, en coordinacion

con animacion sociocultural.

Asesoramiento en ayudas técnicas a I.G.G.

Informacién, formacion y asesoramiento al usuariofaynilia sobre las AT

disponible en el mercado necesarias para I.G.G.

PROGRAMAS Y ACTIVIDADES GRUPALES:
o PROGRAMA DE ASESORAMIENTO EN ACTIVIDADES DE OCIO Y TIEMPO
LIBRE

PROGRAMAS Y ACTIVIDADES INDIVIDUALES

o ENTRENAMIENTO EN ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN SU
HABITACION.

o PROGRAMA DE TRATAMIENTO OCUPACIONAL INDIVIDUALIZADO Y
PERSONALIZADO.

a

a

Actividades de cruce de linea media y disociaciones de las cinturas.
Actividades de manipulacion, evitando la aparicion de movimientos en
bloque.

Actividades de alcances con objetos cotidianos, en bipedestacion y
sedestacion.

Actividades de motricidad fina del lado sano para mejora de la
funcionalidad.

Actividades de coordinacién bimanual en tareas cotidianas.

Actividades de psicomotricidad: lateralidad, esquema corporal y baile.
Actividades de estimulacién del lenguaje mediante la musica.

Actividades de estimulacién cognitiva adaptadas al dafio cerebral,
sobretodo en orientacidon, lenguaje espontaneo, denominacidon y

categorizacién, abstraccion y resolucién de problemas.

RECOMENDACIONES A FAMILIARES
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o Recursos apropiados a la situacién basal de I.G.G. Posibilidad de vuelta
al domicilio habitual previo a adaptaciones ambientales en el mismo. No
se puede por ser una casa muy antigua, grande y en un pueblo rural de
Toledo, sin apoyo familiar en el mismo.

o Se le propone a familia la posibilidad de Servicio de Estancias Diurnas
con rotaciones familiares, la cual no accede por problemas sociales entre
los hermanos

o Asesoramiento en ayudas técnicas para la comida y vestido.

o Asesoramiento en Asociacién de Dafio Cerebral de Castilla la Mancha.

(ADACE) en caso de vuelta a domicilio habitual o con familia.

12. SEGUIMIENTO Y EVOLUCION

Fecha 16-04-08 22-07-08
Barthel 55 89
modificado

Desde el ingreso en la residencia de mayores Benquerencia hasta el Ultimo
ingreso en el hospital, IG.G. ha mejorado respecto a la independencia personal
en ABVD, segun muestra Barthel modificado de 55 a 89. Es una residente muy
participativa y colaboradora. Ha asistido con asiduidad a todas las sesiones de

terapia ocupacional.

La familia decide en ultima instancia que I.G.G. ingrese en residencia como
estancia fija. Se le adjunta informe de alta de terapia ocupacional para los
profesionales del centro.

En Toledo, a de de 2010
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