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1.RESUMEN :

La discapacidad puede dar lugar a una limitacién en las tareas/ acciones en
un entorno/ contexto normalizado. La época universitaria es una etapa muy
importante debido a multiples razones, como pueden ser el cambio de la
vivienda habitual a colegios mayores, residencias o pisos de estudiantes.
Desde la Terapia Ocupacional se propone un programa de actividades con el
objetivo de fomentar la participacion ocupacional, la autoestima, los
intereses, las relaciones sociales de las personas con discapacidad que
cumplen sus estudios dentro de la institucién de un colegio mayor, todo ello
a través de un plan de intervencién implicando al conjunto de los

residentes.

Tras un analisis de situacién basado en la pertinente busqueda bibliografica
y una entrevista con el director de uno de los colegios mayores de
Zaragoza, se realiza una propuesta de programa intervencién, dirigida con
prioridad sobre los usuarios con discapacidades, en el colegio mayor y

disefiado en tres fases.

Dicho programa durard un afo lectivo y se dividird en tres fases:
presentacion del programa que culminara con un informe de las

situacion por parte del terapeuta, implementacion del programa con la
realizacién de diferentes actividades y evaluaciéon del mismo, valorando

aspectos del proceso (asistencia, adaptaciéon, motivacion y participacidén) asi
como la satisfaccion de los usuarios con las actividades y con el programa
en conjunto. Para dicho programa se contara con un equipo multidisciplinar
minimo compuesto por Terapeuta Ocupacional, trabajador social y director
del centro, si es necesario. Una vez terminado se conocera el impacto que
ha tenido sobre los usuarios, la posible modificacion en el ambiente y
mediante una tabla de registro, el terapeuta conocera si han cumplido los

parametros necesarios para ser considerado un programa de éxito.

El campo de integracién social de discapacitados en colegios mayores es un
ambito poco explorado, por lo que es interesante la realizacién de un
programa desde la Terapia Ocupacional con la finalidad de crear de un

ambiente favorable, evitando asi la posible exclusién social.



Palabras clave : Integracidon social , personas con discapacidad, colegio

mayor, Terapia Ocupacional, programa de intervencion.

2. INTRODUCCION.

2.1. Concepto de discapacidad

Se denomina discapacidad a la alteracién sufrida por parte de una persona
y que le afecta de manera fisica o psiquica. Incluye una serie de
dificultades, desde problemas en la funcidn o estructura del cuerpo —por
ejemplo una paralisis cerebral—, pasando por limitaciones en la actividad o
en la realizacion de acciones o tareas —por ejemplo, dificultades suscitadas
con problemas en la audicion o la vision—, hasta la restriccién de un
individuo, con alguna limitacidon, en la participacion en situaciones de su

vida cotidiana.’
Se pueden clasificar las discapacidades en:

o Discapacidad motora: Hace referencia a las deficiencias en las
funciones y estructuras corporales de los sistemas osteoarticular y
musculo tendinoso.

e Discapacidad Visual: hace referencia a las deficiencias en las
funciones y estructuras corporales del sistema visual.

e Discapacidad Auditiva: Hace referencia a las deficiencias en las
funciones y estructuras corporales del sistema auditivo.

e Discapacidad Visceral: referencia a las deficiencias en las funciones
y estructuras corporales de los sistemas cardiovascular,
hematoldgico, inmunoldgico, respiratorio, digestivo, metabdlico,
endocrino y genitourinarias.

o Discapacidad Mental: Se define a la Discapacidad Mental como un
término global que hace referencia a las deficiencias en las funciones
mentales y estructuras del sistema nervioso (asociadas o no a otras

funciones y/o estructuras corporales deficientes).

Todas estas discapacidades dan lugar a una limitacién en las tareas/accién

en un entorno/contexto normalizado. 2



Los problemas ocasionados por la pérdida o anomalia de algin érgano o
parte corporal, causando limitaciones en las actividades y la participacion en
distintos ambientes, causando barreras para la integracion y restricciones
en la participacién social, o en la asuncién de responsabilidades, son
conceptos que pueden entrar en la definicion de discapacidad y ser objeto

de programas de reparto de beneficios y ayudas. 3

Dentro de la sociedad las personas con incapacidad estan en ocasiones
ubicadas un peldafio inferior al resto, debido al pensamiento que se ejerce
de vulnerabilidad hacia ellos. Poco a poco esta minoria se estad volviendo
mas poderosa, en base que comparten sentimientos, actitudes vy

comportamientos muy similares al resto. *

A lo largo de los afios, el termino de discapacidad es entendido por muchos
usuarios aparte de como un sinénimo de minusvalia, como una connotacién
sociocultural, en la que dichos usuarios, a causa de su limitaciéon, son
incapaces de valerse por si mismos; convirtiéndose en cargas para la
sociedad y la familia. No se ha de tomar este aspecto como un limitante,
aunque por desgracia esto suele ocurrir en parte de la sociedad, donde se
degradan los derechos de estas personas, aislandoles de poder social,

politico y econémico. °
Desde la terapia Ocupacional buscamos acabar con esta idea.

2.2 Importancia de intervencion dentro de la discapacidad.

Este tipo de usuarios se encuentran en riesgo de exclusidn social ®7® ,lo
que provoca inadaptaciones en ambitos como en el trabajo, la salud, la
educacién y la cultura, a los que otros colectivos si que tienen acceso y
posibilidad de disfrute .°

Debido a la importancia que acoge el tema de la discapacidad hoy en dia,
tanto en nuestro pais, como en todo el entorno globalizado se aprobaron
una serie de leyes tanto a nivel nacional como internacional que protegen,

respaldan e integran a dichos usuarios.

Las leyes nacionales apoyan la inclusion de las personas con discapacidad

dentro de la sociedad. Esto se puede ver reflejado en leyes como:



e Ley 13/1982, de 7 de abril, de integracién social de las personas
con discapacidad. *°

e Ley 51/2003, de 2 de diciembre, de igualdad de oportunidades, no
discriminacion y accesibilidad universal de las personas con
discapacidad.!

e Ley 49/2007, de 26 de diciembre, por la que se establece el
régimen de infracciones y sanciones en materia de igualdad de
oportunidades, no discriminacion y accesibilidad universal de las
personas con discapacidad . 2

e Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29 de noviembre, por el que
se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de derechos de las

personas con discapacidad y de su inclusion social. *

2.3 Justificacion del proceso de integracion social en el Colegio
Mayor:

El utilizar un programa de intervencién para la integracion social en un
colegio mayor como TFG fue elegida debido a que la integraciéon en una
sociedad es considerada una necesidad muy importante dentro de la vida de

una persona.

Se considera al periodo de la universidad como uno de los mas importantes
en la vida de todas las personas, ya que no solo te planteas tu futuro
profesional y el final del rol de estudiante, sino que también son los anos
donde te enfrentas a mas responsabilidades, mas se madura y mas se
interactla con otros usuarios. Muchos de los universitarios salen de sus
lugares de residencia habituales y pasan a vivir en otras formas de

comunidad como son los colegios mayores.

Un colegio mayor es una institucidon que se caracteriza porque en ella
residen un gran numero de estudiantes durante su periodo de universidad,
por lo que podemos decir, que los estudiantes mantienen una media de 4
anos de su vida en esta institucién. La diferencia que reside de un colegio
mayor con una residencia es que en el colegio mayor también se ofrece la

posibilidad de participar en actividades ludicas organizadas por el mismo.



En la literatura se referencia a la importancia de la integracidon social en
varias instituciones, pero en ningun momento se encontraron articulos en
los que tener un primer conocimiento en coémo abordar el tema en los

colegios mayores

No obstante se han realizado estudios en los que se habla acerca del
ambiente favorable que se da entre estudiantes con discapacidad y el resto
de estudiantes en otro tipo de instituciones docentes ,como en el
documento publicado en Carolina del Norte en 1994 '3 En dicho documento
se habla acerca de un ambiente favorable entre usuarios discapacitados y
sin discapacidad, dentro de las comunidades universitarias, donde unos de
los mayores impedimentos a la hora de la interaccién era que a la hora de
realizar actividades, muchos de los usuarios con discapacidad no podian

participar.

2.4 Importancia del terapeuta ocupacional en el proceso de
integracion.

Esta integraciéon seria realizada de manera 6ptima por un Terapeuta
Ocupacional, ya que él, aparte de promocionar la salud y el bienestar de los
usuarios a través de la ocupacién también los capacita para participar en
actividades de la vida diaria mediante la optimizacion de su capacidad de

participar asi como la modificacién del entorno.®*®

En muchas instituciones lo fomentan mediante el ““roll playing" °, donde
cada individuo asume una responsabilidad dentro de la actividad grupal,

apoyado por los deméas."’

Dentro de la Terapia Ocupacional se encuentran diversas intervenciones
dentro de ambitos tales como las empresas o los colegios, es por ello que se

justifica su labor como positiva para la realizacién de dicho programa. *®

2.5 Modelos utilizados.
EL modelo principal en el que basaremos la intervencidn sera en el modelo
de ocupaciéon humana (MOHO) .Este modelo es el idéneo ya que comprende

a la persona como un ser formado por tres componentes interrelacionados:



e Volicién: motivacién por la ocupacién derivada de una necesidad o
deseo de actuar, de la propia percepcién de capacidad y eficiencia
(causalidad personal) y de los valores e intereses personales.

e Habituacion: proceso por el cual la ocupacion se organiza en patrones
o rutinas constantes, guiadas por habitos y roles.

e Capacidad de desempefo: capacidad para hacer cosas de manera
habil que proviene de la condicion de los componentes fisicos y
mentales subyacentes y de la experiencia subjetiva

correspondiente.!®

Ademads, este modelo también considera que cualquier aspecto de la
persona (volicién, habituacion o desempefio) se ve influido por el ambiente,
tanto fisico y sociocultural, en el que ocurren las ocupaciones, pudiendo
actuar este ambiente como un facilitador o barrera que capacita o

incapacita al individuo respecto a la ocupacion.

El plan de intervencion también se apoya en el Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional de la AOTA, ya que sirve como guia para
el proceso de estructuracién del mismo. Dicho marco esta dividido en dos

secciones principales. %°

e El dominio a través del que se resume el alcance de la profesién y
establece que la actuacion desde terapia ocupacional debe dirigirse a
“apoyar la salud y la participacién en la vida a través del compromiso

con la ocupacion”.

e El proceso dindmico centrado en el cliente y la ocupacion. Es el modo
en que los profesionales de terapia ocupacional ponen en practica sus
conocimientos para proporcionar servicios a los clientes. Este proceso

incluye evaluacidn, intervencién y seguimiento de los resultados.

En este documento se defiende que la terapia ocupacional ha de apoyar la

salud y la participacion en la vida a través del compromiso con la ocupacion.

La intervencion adoptara también referencias dentro del concepto de

Rehabilitacion Basado en la Comunidad (RBC).



La RBC es definida como una estrategia que promueve la rehabilitacion,

igualdad de oportunidades e inclusidn social de todos los nifios, nifas y

adultos con discapacidad, sus familias y comunidades y los sistemas de

salud, educacion, formacidn vocacional y servicios sociales.

Segun la Agencia de las Naciones Unidas Para el Desarrollo Social (UNSDD)

, un programa de RBC debe incluir los siguientes componentes :

Este

Creacion de actitudes positivas hacia las personas con discapacidad
Provisidn de servicios de rehabilitacion

Provisién de oportunidades de educacién y formacién, asi como de
oportunidades para generar ingresos.

Provisién de recursos de asistencia y prevencion de la discapacidad.

Gestion control y evaluacién del propio programa.

concepto defiende que es necesario crear una red de apoyo

comunitario que proporcione igualdad de condiciones y oportunidades en las

personas con discapacidad ( PCD)

La funcién de las personas con discapacidad dentro de este concepto son

diversas:

Creacién de organizaciones: En las que se identifican necesidades de
aquellas personas con PCD .

Promotores una RBC: Siendo defensores de las personas con
discapacidad dentro de la comunidad. estas personas llegan a ser
modelos que inspiran y ayudan a otras personas discapacitadas para
que lleguen a ser mas activas.

Toma de decisiones dentro del entorno politico: Todas aquellas PCD
han de tener un rol activo dentro del sistema politico, ejerciendo su
derecho como ciudadanos y votar por aquellas iniciativas que les

resulten mas adecuadas. %!
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3. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION.

3.1 Objetivos generales:

1- Fomentar la participacién ocupacional, la autoestima, los intereses, las
relaciones sociales de las personas con discapacidad que cumplen sus
estudios dentro de la institucién de un colegio mayor, todo ello a través de

un plan de intervencion que incluya al conjunto de los residentes.

2-Implicar a todos aquellos usuarios en el colegio mayor en la realizacidn

de las actividades impartidas por el Terapeuta Ocupacional.

3.3 Objetivos especificos:
e Identificar las necesidades de este colectivo de discapacitados.
e Aumentar el interés de los estudiantes para participar en las
actividades grupales de este caracter.
e Valorar la repercusion del programa en los alumnos y realizar

modificaciones segun los resultados y la evaluacion realizada.
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4. METODOLOGIA

4.1 Analisis de la situacion.
Para la toma de contacto con el tema a abordar, se realiz6 una busqueda
bibliografica acerca de estudios que estuvieran relacionados con la

integracion social de las personas con discapacidad en los colegios mayores.

Para ello se realizaron busquedas en bases de datos como Google Academy,
Scopus, ERIC o Dialnet. Algunos de los criterios de busqueda en estas
paginas fueron: ““Colegios mayores' *, ' 'Discapacidad and universidad™ "
o ~ ' Integracion social and universidad™ . Los articulos que se encontraron
en las bases de datos con esta estrategia de busqueda fueron escasos, por
lo que se amplié la busqueda incluyendo como termino de busqueda

“integracién social and empresa”

Una vez realizadas las busquedas nombradas anteriormente, se quiso
realizar un analisis de la situacion actual de los colegios mayores en nuestro
ambito cercano buscando asi informacion sobre dichas instituciones en
Zaragoza. El motor de busqueda fue la web de Unizar. En esta web salian
los distintos colegios que podemos encontrar en Zaragoza, tanto de caracter

publico como el privado.

Se eligié analizar el Colegio mayor Cerbuna debido a que engloba a una
gran cantidad de estudiantes, tanto chicos como chicas, incluyendo también
aquellas personas con necesidades especificas, al conocimiento de personas
que residian en ese colegio y a la posibilidad de una entrevista con su

director.

Se realizd una entrevista personal al coordinador del colegio mayor Pedro
Cerbuna y a su vez también del Santa Isabel, tras peticion de la misma y
concertacion de una cita. Dicha entrevista fue originada y disefiada para

esta busqueda de informacién (ANEXO I).

Los temas tratados en la entrevista se pueden observar en el Anexo I y se
contemplaron asuntos como usuarios en el centro, qué casos se habian
dado en relacién a cualquier tipo de discapacidad, en caso de ser afirmativo
cudles eran las mas frecuentes y como ello podia afectar a la integracién y

la relacion de ellos con otros usuarios residentes del colegio mayor.
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Aunque la investigacion era acerca de la situacién social, también se hablé
de qué tipo de adaptaciones fisicas se requieren en el recinto para favorecer

la accesibilidad a todo tipo de personas a las distintas salas.

4.2 Plan de intervencion
A la luz de la informacion recopilada se propone que el plan de intervencién
se realizara segun el modelo de trabajo AOTA?° manteniendo una duracién

de 9 meses, dividiendo las intervenciones en 3 periodos de tiempo:

e Principio de curso, evaluacion inicial (Septiembre, Octubre):
dirigido a la captacidon y deteccidon de las personas destinadas a
participar en el programa.

e Mitad de curso (Enero, Febrero, marzo y abril). Para la
implementacién de actividades.

e Final de curso (Mayo Junio). Para valorar la satisfaccion de los

usuarios con el programa y realizar la evaluacion.

4.2.1 Poblacion diana:

El programa va dirigido fundamentalmente a las personas que residen en el
colegio mayor y que presentan algun tipo de discapacidad pero dado que
se realiza con la intencién de crear y mantener un ambiente favorable
dentro del colegio mayor, se invitara a todo tipo de personas residentes de

dicho colegio a participar.

Aunque el proyecto vaya dirigido en especial a personas con discapacidad
reconocida, también se busca la participacion y la cooperacién entre el

mayor numero de usuarios.

4.2.2 Implementacion del mismo:

El programa, como hemos dicho, consistira en 3 fases:

e 13 Fase: El terapeuta realizara una presentacién formal en el
saléon de actos ante los alumnos en los primeros dias de su
llegada, presentara el programa, ofreciendo su ayuda para
cualquier cuestién o problema que ellos puedan tener y que él
pueda solucionar, siempre dentro de sus competencias. En esta

parte se realizard una evaluacion de las personas que estan
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dispuestas a participar en dicho programa. Con ello
buscaremos salas adaptadas. Les evaluaremos mediante su
posible historial, o a través de una conversacién informal, ya
que donde de verdad se busca que hablen de ellos mismos
sera en los ejercicios usados por el terapeuta.

e 23 Fase: El terapeuta realizard una serie de actividades,
escogidas con la finalidad de proporcionar una integracion
social para todos aquellos alumnos con discapacidad
reconocida. Dichas actividades también podran ser realizadas
por usuarios que no mantengan ningun tipo de discapacidad.
La finalidad de esto es el crear y mantener un ambiente
positivo y favorable dentro de la institucion.

e 33 Fase: El terapeuta realizara una valoracion de la situacién
respecto a sus actividades propuestas, con los objetivos a
cumplir de: asistencia de usuarios, participacion activa o
comportamiento durante la actividad. También realizard un
cuestionario de satisfaccion hacia los usuarios y en este
cuestionario se hablara acerca de: la opinién de la actividad,

posibles mejoras o recomendaciones.

4.2.3 Periodicidad del programa:

Se considera éptima la realizacidn bienal del programa completo con el fin
de englobar todo lo posible a los usuarios residentes en el colegio mayor. Se
ha elegido dicha periodicidad debido a que cada dos afios podremos

observar que alrededor de la mitad de la poblacion del centro sera nueva.

Entre las funciones del terapeuta ocupacional, aparte de ser el creador y
dinamizador de las intervenciones y el encargado de evaluar el
funcionamiento de estas, se encarga también de hacer funciones de asesor
o consejero en caso de que alguno de los usuarios demande algun tipo de

necesidad que el propio terapeuta pueda cubrir.
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5. DESARROLLO:

5.1 Resultado de la evaluacion inicial:
Mediante una serie de llamadas telefénicas y una serie de correos se llegd a
concertar una cita con el director del colegio mayor Pedro Cerbuna, a su vez

coordinador de este colegio y el Santa Isabel.

El dia 20 de Febrero 2017 se realizd una entrevista de una duraciéon de 55
minutos con dicho director. En esta entrevista el Terapeuta Ocupacional
buscaba obtener todo tipo de informacién relevante acerca de la institucién
gue le pudiese ayudar con la implementacion del programa. El contenido
completo de la entrevista, previa la obtencion de permiso al entrevistado
para su posible publicacion, se analizé y los datos relevantes obtenidos de

dicha entrevista fueron:

e La mayor parte de las discapacidades que son presentadas en dicha
institucion son discapacidades inmunoldgicas, catalogada dentro de
las discapacidades viscerales.

e Todas las adaptaciones que se han ido realizando durante los 17 afios
que ha estado el director han sido a demanda de las necesidades de
los usuarios que han ido viniendo.

e No existe ningun profesional que se encargue de la adaptacién de
dichos usuarios, de ayudas, soporte. En ocasiones se ha dado el caso,
pero ha sido siempre debido a que la familia lo ha proporcionado de
manera ajena al centro.

e Todo el centro cuenta con adaptaciones para la accesibilidad de los
usuarios, exceptuando la capilla, aunque tampoco es solicitada.

e El tema de lavado de ropa es realizado por los usuarios, ya que hay
lavadoras en el centro. Las sabanas y almohadas son lavadas por el
servicio de lavanderia del centro.

e El director estd siempre a favor de la instalaciéon de este tipo de

usuarios en su institucion.

15



5.2 Desarrollo del plan de intervencion
Como ya se ha mencionado en metodologia , las fases de intervencidon seran
3:

e Una primera fase de presentacién del programa tras la cual el
terapeuta realizara un informe de la situacién con la intencion de que
sea revisado y modificado por el trabajador social y si es necesario
con el director del centro y que servird de enlace con las familias y
otras instituciones como la Universidad de Zaragoza o la unidad de

Atencion a los discapacitados (UAD).

e 2 Fase o Implementacion del programa mediante la realizacion de

actividades.

e 3 Fase o Revision de resultados.

5.2.1 Descripcion de las actividades.
En este plan de actuacion realizaremos una serie de actividades creadas por

parte del terapeuta hacia los usuarios del centro. Estas actividades buscan
la integracién social de los usuarios con discapacidad, pero el conjunto de
actividades propuestas iran destinadas a todos los usuarios, promoviendo

asi una participacion conjunta entre residentes.??
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A.AUTOPRESENTACION

Objetivo de la
Actividad.
Realizacidn de una
primera toma de

contacto entre
usuarios.
Destrezas Motoras.

No requiere ningun
tipo de destreza
motora.

Destrezas de
comunicacién y
sociales.
Respetando el turno
de habla, creando un
entorno agradable
para la conversacién
o iniciandoy
respondiendo
preguntas.

Tamaiio del grupo .

Hasta un total de 25
personas.

Destrezas Cognitivas.

Estructuracion de la
charla, eleccion de
informacidn por
orden de relevanciay
secuenciacion para
seguir un orden
correcto.

Desarrollo.

Cada persona hablara
dando informacion
general acerca de
ella:
e Nombre
e Lugarde
procedencia

e Gustos
e C(Carreraque
estudia.

Material Necesario.

Una sala amplia con
sillas para todos y

material de escritura.

Destrezas
Sensoriales.

Las destrezas
sensoriales
necesarias seran
visién y audicién, en
caso de que el
usuario padezca
alguna afectacién de
en ellas se realizara
un ajuste por parte
del terapeuta para
que pueda seguir
realizando la
actividad.
Cuestionario de
Satisfaccion.

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO III.

Duracioén del
ejercicio.

En funcidn de las
personas, cada
presentacién durara
de 1 a 2 minutos.
Destreza de
Regulacién
emocional.
Mostrando
emociones
apropiadas, evitando
tonos que estén
fuera de lugar.
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B.TRABAJANDO PARA CONOCERNOS
Objetivo de la

Tamaiio del grupo .

Material Necesario.

Duracion del

Actividad.

Promover un mejor
conocimiento de uno
mismo en una
reflexion sobre la
propia realidad,
captada por uno
mismo y por los
demas.

Destrezas Motoras.

Hasta 25 personas

Destrezas Cognitivas.

Sala amplia con sillas
y material de
escritura.

Destrezas
Sensoriales.

ejercicio.
Entre 45y 60
minutos

Destreza de
Regulacion
emocional.

Motricidad fina para
poder coger el
lapicero, en caso de
no poder, realizaradn
las descripciones de
manera oral.

Destrezas de
comunicacion y
sociales.
Respetando el turno
de habla, creando un
entorno agradable
para la conversacién
o iniciando y
respondiendo
preguntas.

Estructuraciony
secuenciacion para
seguir un orden ala
hora de la realizacidon
de las descripciones.

Desarrollo.

- El terapeuta
reparte unos folios y
pide que los usuarios
realicen
descripciones acerca
de ellos mismos .
Describirdn aspectos
que ellos consideran
relevante acerca de
su aspecto fisico, de
su manera de ser, su
manera de
relacionarse y acerca
de su desempefio
ocupacional.

- Una vez acabado se
pondra en comun
con el resto.

Las destrezas
sensoriales
necesarias seran
visién y audicién, en
caso de que el
usuario padezca
alguna afectacién de
en ellas se realizard
un ajuste por parte
del terapeuta para
gue pueda seguir
realizando la
actividad.
Cuestionario de
Satisfaccion

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO Il

Mostrando
emociones
apropiadas, evitando
tonos que estén
fuera de lugar.
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C.INTEGRACION DEL GRUPO

Objetivo de la

Actividad.

Material Necesario.

Duracion del
ejercicio.

Proporcionar la
aceptacion de todos
los miembros del

grupo tal y como son.

Suprimir las posibles
impresiones
negativas surgidas en
grupos anteriores.
Destrezas Motoras.

Entre 15 - 20
personas.

Destrezas Cognitivas.

Sala con mesas y
sillas, material de
escritura y fichas con
los temas que
aparecen en el
ANEXO VI.

Destrezas
Sensoriales.

45 - 60 minutos.

Destreza de
Regulacion
emocional.

Motricidad fina para
poder coger el
lapicero, en caso de
no poder, realizaradn
las descripciones de
los temas de manera
oral.

Destrezas de
comunicacion y

Estructuraciony
secuenciacion para
seguir un orden ala
hora de abordar los
temas.

Desarrollo.

Las destrezas
sensoriales
necesarias seran
visién y audicién, en
caso de que el
usuario padezca
alguna afectacién de
en ellas se realizara
un ajuste por parte
del terapeuta para
gue pueda seguir
realizando la
actividad.
Cuestionario de
Satisfaccion

Mostrando
emociones
apropiadas, evitando
tonos que estén
fuera de lugar.

sociales.
Respetando el turno
de habla, creando un
entorno agradable
para la conversacién
o iniciandoy
respondiendo
preguntas.

El terapeuta
repartird 3 fichas a
cada uno de los
miembros del grupo.
Cada uno escribira
acerca de los temas(
cada uno
corresponde auna
ficha ) a trabajar que
le ha repartido el
profesional.
Posteriormente
aquellos que hayan
tenido los mismos
temas los pondran en
comun hablandoy
comparando acerca
de las respuestas.

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO III.
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D.CAPACIDADES Y LIMITACIONES
Objetivo de la

Actividad.

Tamaiio del grupo .

Material Necesario.

Duracion del

Tomar conciencia de

ejercicio.
1 hora, varia en

Sala amplia con sillas.

las propias
capacidades y
limitaciones y su
repercusion en su
desempeno
ocupacional .
Detectar cuales son
factibles de
desarrollo y cambo y
proponer algunas
metas accesibles
para lograrlo.

Destrezas Motoras.

Entre 6 y 20 personas

Destrezas Cognitivas.

Material de escritura

Destrezas
Sensoriales.

funcién de las
personas.

Destreza de
Regulacion

Motricidad fina para
poder coger el
lapicero, en caso de
no poder, realizardn
el andlisis de manera
oral.

Destrezas de
comunicacion y
sociales.

Estructuracion,
secuenciacion y
autoconocimiento
para seguir un orden
alahoradela
realizacion de la
autoevaluacion.

Desarrollo.

Tener una
percepcion correcta
de sus actitudes, con
lo que
posteriormente
podran realizar una
mejora de las que
creen oportunas.
Cuestionario de
satisfaccion

emocional.
Mostrando
emociones
apropiadas, evitando
tonos que estén
fuera de lugar.

Respetando el turno
de habla, creando un
entorno agradable
para la conversacién
o iniciando y
respondiendo
preguntas.

- El Terapeuta les
entregara un folio
donde realizaran un
analisis DAFO de
ellos mismos,
valorando todas las
areas posibles.

Al terminar se les
pedird que analicen
el lado izquierdo y

pongan :

e Siesfactible
el cambio

e Sjesfactible
el desarrollo

e Sinoson
factibles
ninguna de
las dos.

- El terapeuta integra

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO Il
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subgrupos de cuatro
personasy les pide
gue comenten lo
anterior, buscando
conclusiones en
torno a la pregunta.
¢ Qué necesitamos
para poder lograrlo ?

21




E.SOCIOGRAMA INFORMAL.
Objetivo de la

Tamaiio del grupo .

Material Necesario.

Duracion del

Actividad.

Es representar de
manera grafica las
relaciones
interpersonales que
se producen en los
grupos : simpatia,
agresividad,
hostilidad,
indiferencia,
respecto, aceptacion
, tolerancia, modos y
estilos de
comunicacion.
Destrezas Motoras.

Hasta 20 personas .

Destrezas Cognitivas.

Sala amplia con sillas
, material de
escrituray
cuestionario (ANEXO
V).

Destrezas
Sensoriales.

ejercicio.

1 hora, varia en
funcion de las
personas.

Destreza de
Regulacion

Motricidad fina para
poder coger el
lapicero, en caso de
no poder, realizaran
el analisis de manera
oral.

Destrezas de
comunicacion y
sociales.

Estructuracion,
secuenciacion y
autoconocimiento
para seguir un orden
alahoradela
realizacion del
cuestionario.

Desarrollo.

Las destrezas
sensoriales
necesarias seran
visién y audicién, en
caso de que el
usuario padezca
alguna afectacién de
en ellas se realizard
un ajuste por parte
del terapeuta para
gue pueda seguir
realizando la
actividad.
Cuestionario de
Satisfaccion

emocional.
Mostrando
emociones
apropiadas, evitando
tonos que estén
fuera de lugar.

Respetando el turno
de habla, creando un
entorno agradable
para la conversacién
o iniciandoy
respondiendo
preguntas.

- El terapeuta
entregard el
cuestionario a todos
los participantes, los
cuales tendran que
responderlas en unos
5 minutos, y una vez
que se haya
contestado se pondra
en comuny se
analizaran en funcion
de que se ha elegido
las respuestas

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO III.
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E.STOP RISAS .

Objetivo de la
Actividad.

Promover un

Tamaiio del grupo .

Material Necesario.

Duracion del
ejercicio.

Una sala amplia, un
ambiente agradable y

fomentar el sentido
del humor.
Destrezas Motoras.

Esta actividad no

6 a 20 personas

Destrezas Cognitivas.

reloj.

Destrezas
Sensoriales.

Entre 30 miny una
hora.

Destreza de
Regulacién
emocional.

Buscaremos el ser lo

requiere unas
destrezas motoras
especificas, ya que
cualquier usuario
puede fomentar la
carcajada como crea
oportuno.

Destrezas de
comunicacién y

No se requiere
tampoco unas
destrezas cognitivas
significativa, se
necesita el elegir las
herramientas
necesarias.

Desarrollo.

No se requiere
ningun tipo de
destrezas sensoriales
especificas, ya que la
actividad va en
funcion de los
usuarios.

Cuestionario de
Satisfaccion

mas respetuoso
posible a la hora de
realizar las bromas, o
los comentarios
humoristicos,
buscamos evitar la
ofensa a los usuarios.

sociales.

En este tipo de
destrezas es
requerido el saber
respetar el turno,
evitando
exaltaciones ni
comentarios
inoportunos.

El terapeuta
ocupacional dividira
a los usuarios en dos
grupos, se elige cara
o cruz, y al equipo
que le toque se
encarga de hacer reir
al otro, cada persona
que se ria quedara
eliminada.

Luego se cambia de
roles, y el equipo que
tarde menos en
hacer reir al otro
gana.

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO IlI.
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F.ROOM SCAPE .

Objetivo de la
Actividad.

Fomentar el
companerismo, la
confianza y el trabajo

en equipo.

Destrezas Motoras.

Las destrezas
motoras requeridas
irdn a demanda de la
habitaciony la
temadtica que se
realice, siempre se
buscara el tener una
que sea accesible
para todo tipo de
usuarios

Destrezas de
comunicacién y

Tamaiio del grupo .

4 a 12 personas.

Destrezas Cognitivas.

Son necesarias la
capacidad de
procesamiento,
secuenciaciény la
eleccién de
herramientas
adecuadas para
poder llevar a cabo
esta actividad con
éxito .

Desarrollo.

Material Necesario.

Sala amplia, puzles
enigmas, y una
tematica.

Destrezas
Sensoriales.

Tener una buena
percepcion del
entorno en el que se
desarrolla la
actividad.

Cuestionario de
expectativas.

Duracion del
ejercicio.
2 horas .

Destreza de
Regulacién
emocional.

Se buscara el mayor
respeto posible entre
los usuarios,
manteniendo las
emociones
adecuadas, evitando
salidas de tono y
comentarios fuera de
lugar.

sociales.

Es muy importante la
realizacion de una
buena comunicacién
con el resto de
compafieros, ya que
la actividad es basada
en el equipo, hay que
respetar turnos y
hacer las
aportaciones que se
crean oportunas.

Este ejercicio se
puede hacer de
manera “‘casera’ oir
a unrecinto
especializado.
Consiste en que se
les “encierra™ alos
usuarios en una
habitacion y se les da
una tematica y una
pista, a través de esa
pista tienen que ir
averiguando y
resolviendo puzles
para poder escapar
de la habitacion, han
de colaborary
ayudarse
mutuamente para
poder realizarlo con
éxito.

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO III.
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G.REPRESENTA MI DIBUJO
Objetivo de la

Actividad.

Tamaiio del grupo .

Material Necesario.

Duracion del
ejercicio.

Reflexionar acerca de

la interpretacién de
cada uno y sobre la
manera de
expresarse y
transmitir las
instrucciones, con
esto mejoramos la
comunicaciony
evitamos futuras
malas
interpretaciones.
Destrezas Motoras.

Motricidad fina para
poder coger un lapiz
y realizar trazos de
distintos tamafios y
grosor, en funcidn de
la demanda.
Destrezas de
comunicacion y
sociales.

2 a 20 personas

Destrezas Cognitivas.

Destrezas de
procesamiento y
secuenciacion para
realizar los trazos en
funcién de las
ordenes

Desarrollo.

Sala amplia, sillasy
material de dibujo .

Destrezas
Sensoriales.

Buena percepcién de
las drdenes que
realiza el compafiero,
sabiéndolas plasmar
en el papel.

Cuestionario de
expectativas.

1 hora, en funcién de
las personas.

Destreza de
Regulacion

emocional.
Mantener una buena
postura emocional,
asi como un tono de

voz y un trato
adecuado entre
ambos.

Buena comunicacién
entre ambos,
respetar el turno del
habla, saber dar
6rdenes especificas y
capacidad de
resolucidn ante
dudas.

El grupo de usuarios
se dividird en grupos
de dos personas,
entre ellos deciden
quien empieza. El
ejercicio consistira en
que uno de los dos
tendra que describir
un dibujo al
compafiero con todo
tipo de detalles para
que se asemeje al del
dibujo . Cuando haya
terminado lo
compararany
debatirdn acerca de
las interpretaciones
de las instrucciones,
posteriormente
cambiaran de roles.

Se rellenara por el
terapeuta en base a
sus anotaciones.
ANEXO 1.
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5.2.2 Delimitacion de recursos :

Recursos profesionales: El equipo multidisciplinar considerado necesario
para la implementacidon del programa deberd estar formado como minimo

por:

e Terapeuta Ocupacional: Como organizador y coordinador de la
actividad, ademas de una herramienta ante cualquier imprevisto o
necesidad de adaptacion.

e Trabajador social: Como punto de unién con las familias ante
cualquier imprevisto, ademas de poder proveer de informacidn acerca
de cualquier recurso legal.

e Director (Ocasionalmente): Para supervisar y dar su

aprobacion/Opinién acerca del funcionamiento de las actividades.

Recursos fisicos:
e Espacio

El espacio fisico donde se organizaran las actividades propuestas en este

plan de intervencién sera en un colegio mayor.

Para poder realizarlas de manera 6ptima se necesitara de una sala amplia,
con capacidad de hasta 30 personas, esta sala ha de tener accesos para
todo tipo de usuarios, y tendra que tener una buena iluminacién y una

buena ventilacion.

Para la realizacién de la actividad de " "Room Scape’ ° necesitaremos una
sala mas amplia, como ir en funcién de la tematica elegida también se
puede dar el caso de necesitar mas de una habitacién, por lo que en ese
caso, dicha habitacion tendra que cumplir las mismas condiciones que la

mencionada anteriormente.
e Materiales

Para la mayor parte de las actividades los materiales que utilizaremos seran

sillas y material de escritura (lapices, gomas, folios...).
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Durante la actividad de "Room Scape "sera donde utilizaremos material
diverso que ird en funcién de la tematica elegida. También se puede dar la
opcion de que esta actividad se realice fuera del centro, ya que hay
empresas que ponen a su disposicidén todo el material para la realizacion de
la actividad. Como se ha mencionado anteriormente para ello toda la sala

ha de estar adaptada para cualquier tipo de usuario.

5.2.3 Evaluacion del proceso:

La evaluacion del proceso se realizard mediante la evaluacién de distintos
aspectos en cada una de las actividades.

Ademas de una hoja de firmas en cada una de las actividades, se realizara
un registro (ANEXO II) que se rellenara de acuerdo a las observaciones
del Terapeuta Ocupacional, cada vez que se realice una de las actividades

programadas.
Los aspectos a evaluar son estos:

e Asistencia: Medira el porcentaje de personas que asisten a cada una
de la actividad.

e Adaptacion: Medira la eficiencia de adaptacion realizada, si ha sido
necesario, para posibilitar la participacion de los usuarios en las
actividades.

e Motivacion: Medird la motivacién de los usuarios, valorando la
actitud que tienen estos frente a las actividades: si lo hacen a
desgana, si se ve un disfrute en las mismas..

e Participacion Medird la participacién de los usuarios dentro de cada
actividad, evaluando las intervenciones, preguntas, comentarios o

dudas que tengan respecto a la actividad.
Resultados que se esperan obtener:

e Asistencia: Un porcentaje de asistencia mayor del 90% en
discapacitados y del 80% en los otros residentes del colegio mayor.
e Adaptacion: Una adaptacién y acondicionamiento de la sala en el

que el 100% de los usuarios puedan acceder, ademas de una
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adaptacion de la actividad en la que el 100% de los usuarios hayan
podido participar.

e Motivaciéon: Un porcentaje mayor del 80% en los usuarios
discapacitados del centro y un 70% o mayor en el resto de usuarios.
Es muy importante la actitud positiva a la hora de realizar la
actividad.

e Participacion: Un porcentaje mayor del 85% en usuarios

discapacitados, un 70% en el resto de usuarios en el centro.

Al final del programa se evaluaran los distintos aspectos en todas las
actividades en conjunto para conocer si el resultado del programa ha sido

satisfactorio, esto se hara mediante un calculo del promedio de las mismas.

5.2.4 Evaluacion de la satisfaccion :

Cada vez que se realice cada una de las sesiones se repartira a cada uno de
los usuarios una hoja donde tendran que expresar sus opiniones acerca de
que les ha parecido, anotando posibles cambios, observaciones o aspectos
que les ha parecido relevantes.”®> (ANEXO III.)

Ademas, tras la finalizacion del programa completo, se buscard conocer la
satisfaccion de cada usuario acerca del mismo. Esto se conseguira mediante
el analisis de una encuesta proporcionada por parte del terapeuta a todos
los usuarios, tanto discapacitados como no a la finalizacidon de todas las
actividades. (ANEXO 1V)
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6. CONCLUSIONES.

El campo de integracién social de discapacitados en colegios mayores es un
ambito poco explorado, por lo que se considera interesante la realizacion de
un programa desde la Terapia Ocupacional con la finalidad de crear de un

ambiente favorable, evitando asi la exclusion social en dicha institucion.

La propuesta de un programa de estas caracteristicas es en si mismo
novedoso dada la escasez de literatura previa, haciendo especial énfasis en
que la propuesta es de atencidon grupal incluyendo no solo a los
discapacitados potenciando asi su percepcién de inclusién, sino a todos los
residentes de la institucion, intentando asi mejorar las relaciones sociales de

todo el grupo.

Como otra de las fortalezas del trabajo destacamos un analisis de la
situacion que incluye un trabajo de campo mediante técnicas de
investigacion cualitativa (entrevista) que nos ha permitido identificar la
necesidad de un abordaje profesional dentro del campo de la discapacidad

en estas instituciones.

Dos de las limitaciones significativas que presenta este programa de
intervencion es el no haberse podido llevar a la practica y la escasez de
literatura previa, lo que ha provocado que no se pueda comparar dicho
programa con otro/s realizado/s anteriormente. Por lo tanto este programa

debera estar sujeto a una revision profunda tras su implementacion.

Pese a todo lo anterior, si una vez implementado el programa se observa un
resultado prdéspero seria interesante ampliar la linea de investigacion con la
implementacion del mismo en distintos colegios mayores de otras provincias
dentro de nuestra propia universidad o de diferentes comunidades

auténomas, con el fin de comparar resultados.

Consideramos importante realizar este tipo de intervencién desde la Terapia
Ocupacional con el fin de fomentar la participacion ocupacional, la
autoestima, los intereses, las relaciones sociales de las personas con
discapacidad que cumplen sus estudios dentro de la institucion de un

colegio mayor, implicando ademas al conjunto de los residentes.
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ANEXOS:
Anexo I.

ENTREVISTA COLEGIO MAYOR ZARAGOZA.

Colegio Mayor:
Entrevistador:
Entrevistado:

e Estudiante.
e Director.
e Personal secretaria.

e Personal conserjeria:

1. ¢Actualmente se encuentra algin estudiante que presente
algun tipo de discapacidad residiendo en el colegio mayor

durante este curso ?

Si. No.

e En caso de ser respuesta afirmativa. ¢ Que numero de
estudiantes son los que presentan dicha discapacidad ?

e Edad y Sexo.

e Titulacion que esta cursando

e En caso de ser respuesta negativa. ¢Ha habido durante
cursos anteriores ?

e Edad y Sexo.

e Titulaciéon que curso

e Concluyo sus estudios Si/No

e Sabes en caso negativo porque no?

e Cuantos cursos académicos suelen alojarse en el
colegio.

o Concluyo sus estudios en el colegio mayor? Si/No
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éQué tipo de discapacidad es la mas comin que tenéis
en el colegio mayor?
éQué te supone para ti tener un estudiante con
discapacidad alojando en el colegio ?.
éConoces los recursos con lo que cuenta el colegio a la
hora de alojar a una persona con discapacidad?
é Has realizado algan tipo de modificacion ?
éA quién te dirigirias cuando detectas falta de recursos
para que el alojamiento de persona con discapacidad sea
adecuado e inclusivo?
é Aquellas personas que tienen discapacidad reconocida
segun su grado, tienen necesidad de que , haya alguna
persona responsable que se encargue de ellos ? (
auxiliares, Terapeutas, enfermeras, tutores.. )

o Si/ No

o Caso afirmativo . como se integran estas personas

en las actividades

o ¢En qué momento es necesaria su presencia?

2. ¢Se organizan algun tipo de actividades de tipo inclusivo para

aquellos estudiantes que residen, discapacitados o no ?

éQué tipo de actividades son?

éEn caso de no poder ser realizadas a causa de una
discapacidad, son modificadas?

éExiste alguna persona que supervise este tipo de

actividades?

3. ¢Donde se realizan las actividades grupales del colegio mayor?

Esta/n este/os lugar/es adaptado/s?

. ¢Se organizan algun tipo de actividades de caracter social en

concreto para los que tienen discapacidades?
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. ¢Hay adaptaciones para el acceso de estos usuarios a todas las

salas ? ( Rampas ascensores..)

. ¢Que actividades soléis realizar al principio de curso ? ( Fiestas

del colegio mayor o algun tipo de celebracion ?
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Anexo 1II.

Clasificacion

del proceso:

Asistencia.
Adaptacion.
Motivacion.
Participacion.

Observaciones.

Excelente Eficiente Satisfactorio Regular

Negativo

La calificacién de la tabla seguira los siguientes parametros :

Asistencia :

Adaptacion

Excelente : 100 - 80%
Eficiente : 80 - 60%
Satisfactorio : 60 - 40%
Regular : 40 - 20%
Negativo : 20 - 0%

Excelente : 100
Eficiente : 100 - 90%
Satisfactorio : 90 - 80%
Regular : 80 - 70%
Negativo : 70 - 0%

Motivacion :

Excelente : 100 - 80%
Eficiente : 80 - 60%
Satisfactorio : 60 - 40%
Regular : 40 - 20%
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Negativo : 20- 0%

Participacion :

Excelente : 100 - 80%
Eficiente : 80- 60%
Satisfactorio : 60- 40%
Regular : 40- 20%
Negativo : 20- 0%

37



Anexo III.

1. ¢Qué grado de satisfaccion tiene acerca de la actividad?
1- Completamente insatisfactorio.

2- Insatisfactorio

3- Indiferente

4-Satisfactorio

5- Muy satisfactorio.

2. éCree que se fomenta la integracion en esta actividad?

e Sj

e No
3. éCree que se disfruta mientras se realiza?

e Sj
e No

e Segun el momento

4. ¢Cual es su opinion acerca del terapeuta ocupacional en la

actividad?

5. éLe parece adecuado la distribucion de materiales y tiempo en la

actividad?

e Sj

e No

6. ¢Le parece adecuadas las instalaciones reservadas para el

desarrollo de la actividad?
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e Sj

e No

7. ¢Recomendaria que se mantuviese la actividad para posteriores

cursos?
e Si
e No

e Mejoraria algun aspecto. Por €Jemplo : ......ccooeeieceiieceececeee e

8. ¢éRecomendaria esta actividad a otros alumnos que estan en su

misma situacion?

e Sj

e No
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Anexo 1IV.

Fecha :

Ano que estas en el colegio mayor:

h W N

Ha cumplido el programa tus objetivos. SI

i. En caso negativo : éPor qué?

5. Veces que has asistido:

0.1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

6. éComo describirias el ambiente?

Acogedor. Indiferente. Disperso.

7. Actividad de mayor interés :

i. ¢Por qué?:

8. Actividad de menor interés :

i. éPor qué?:

9. éDestacarias algo que cambiaria? -SI -NO

i. & El quéy como lo modificarias?
10. Valoracion del programa : ( 1 = Insuficiente
10 = Sobresaliente) .

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

11. Conclusiones acerca del programa:

Nombre: Apellidos:

NO

. 5 = Aceptable
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Anexo V.

Elige dos amigos de este grupo.

Cita a una persona del grupo con la cual te gustaria ir de
excursion.

Me gustaria conocer mas a...

éQuién te resulta mas popular en el grupo ?

éCon quién te identificarias en mayor medida?

éQuién es el participante mas implicado del grupo?

éCon quién te gustaria trabajar? ¢ Con quién no?

Anexo VI.

Me he sentido incomodo en un grupo cuando:
Las mejores vacaciones que he tenido:
Los compaieros que mas me ayudan :
Hace algin tiempo que me gustaria:
Cuando tengo algo que decir :

Me gustaria ser :

En mi tiempo libre me gusta :

Me he sentido util:

Se he sentido inatil cuando :

Me he sentido triste cuando :

Las cosas mas importantes para mi son:
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