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1. Introduccioén

La Asociacién "Pierres” es una entidad que promueve desde hace mds de 30 afios la mejora
de la calidad de vida de personas con diversidad funcional y sus familias, facilitando atencién,
acompafiamiento, recursos y servicios en el propio territorio de manera cercana, personalizada e
inclusiva. Dentro de este marco, se ha venido desarrollando el Programa de Atencién Integral que
ha facilitado servicios de atencion psicopedagdgica y de promocion de la salud desde hace mds de
una década.

En este tiempo, los retos a los que se ha enfrentado la entidad han sido muy amplios; tanto
los relacionados con la propia complejidad social, como los asociados a mejoras en innovacién,
calidad y trasparencia en la gestién de servicios y actividades. Dentro de este contexto y
considerando que las necesidades del colectivo se han ido ampliando y diversificando de manera
clara; la Asociacion ha apostado por dividir el programa principal en dos proyectos mds
especializados que girarian entorno a varias intervenciones esenciales. El proyecto presente
recogeria la propuesta de intervencion desde la promocion de la salud en las diferentes dimensiones
del ser humano, atendiendo especialmente tanto los procesos de autonomia como los procesos de
cuidado (y autocuidado), asi como la corresponsabilidad y el refuerzo del tejido social comunitario.

En este sentido, los servicios que venian desarrolldndose de manera habitual, van a
reforzarse con los de nueva incorporacion, lo que va a permitir una intervencién mds integral,
completa y especializada. En este sentido, aunque el colectivo prioritario de intervencién continda
siendo las personas con diversidad funcional (en todas las franjas de edad), en este proyecto se
amplia el foco a la atencién de personas con especiales limitaciones y edad avanzada; promoviendo
servicios personalizados que favorezcan su envejecimiento activo desde el cuidado tanto de la salud
fisica, como emocional y relacional.

Afadir que el proyecto se adhiere al compromiso adquirido por la asociacion con el sello de
Responsabilidad Social Corporativa de Aragdn, contribuyendo a su vez a las metas planteadas en el
Plan Estratégico de la entidad, tanto en lo referente a la intervencién individual, como con en lo
que se refiere a la participacidn, la sensibilizacion, el trabajo en red y la facilitacién de espacios
que favorezcan la salud relacional y colectiva.

Esta intervencién seria complementaria y se trabajaria en coordinacién constante con el
proyecto de Intervencion socioeducativa (con nhifi@s, adolescentes y jévenes con diversidad
funcional y necesidades especiales) y el programa ConVive de intervencién comunitaria en el
Instituto comarcal de secundaria.
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2. Justificacion

El proyecto se fundamenta en la necesidad de generar espacios de salud integral personali-
zados complementarios a la atencion publica para personas con discapacidad, deterioro cognitivo
y/o enfermedad crénica degenerativa, dentro del contexto en el que habitan, favoreciendo la au-
tonomia, el arraigo, la cercania y la generacién de comunidades mds saludables e inclusivas. El pro-
yecto también recoge espacios especificos de atencién a personas con edad avanzada, asi como
apoyo para familiares y cuidadores/as de estas personas.

Al trabajar en un entorno rural, a nivel de salud piblica, el acceso a servicios especializados
requiere desplazamientos, existen amplios tiempos de esperay no se provee de la continuidad ne-
cesaria. Muchas de las familias que atendemos (entorno al 40%) no podrian asumir un coste privado.
Sefialar que las personas que acuden a los servicios requieren de una atencién y acompafiamiento
constante para facilitar su autonomia y prevenir el deterioro; igualmente los problemas del salud
mental y dificultad emocional son muy amplios en una parte importante de colectivo y cuidadores/as
(30%). El perfil que atendemos es de los mds diverso, con personas con limitacion muy severa (23%),
personas con Pluridiscapacidad y personas con otras vulnerabilidades (inmigracién, bajos recursos
econdmicos, problemdtica familiar asociada...); esta multivulnerabilidad es muy marcada en un 15 %
de los casos.

Trabajamos con todas las franjas de edad en diferentes dreas:

1. Infancia y adolescencia. Cubrimos el espacio tras atencién temprana, cuando los nifi@s
siguen necesitando apoyo en dreas de fisioterapia, terapia ocupacional y psicologia; reforzamos su
desarrollo psicomotor, cognitivo, emocional y relacional.

2. Edad adulta: Si las personas sin discapacidad van acumulando tensiones y dolencias corpo-
rales a lo largo de su vida, las condiciones para las personas con discapacidad se agravan, disminu-
yendo en muchas ocasiones su capacidad de autonomia. En la actualidad respondemos a las siguien-
tes necesidades y proveemos de los siguientes servicios:

- Espacio de acogida en el que atender cuestiones y demandas asociadas a la discapacidad
/situacion de dependencia, acompafiamos y tutorizamos el aprendizaje en gestiones tecnoldgicas.

- Respondemos a la necesidad atencion continuada a través del servicio de fisioterapia ¢8al-
tamente demandado) para que las personas alcancen el mdximo de autonomia y se ralentizan los
efectos del deterioro fisico asociado a la discapacidad. Se promueve la corresponsabilidad, asi
como el envejecimiento activo con cursos y talleres de gimnasia adaptada.

- Este afio ponemos en marcha un nuevo servicio de terapia ocupacional, ya que no existen
profesionales de este perfil fuera del entorno residencial en nuestra comarca. A través de este
servicio se facilita el disefio de programas individualizados y la adaptacion del entorno, gestién
productos de apoyo, estimulacion e integracion sensorial entre otras.

- Facilitamos un acompafiamiento terapéutico (psicéloga y trabajadora social) en procesos de
dificultad ya que en los recursos publicos la intervencion es muy espaciada y much@s usuari@s no
pueden asumir el coste privado. Estos procesos se refuerzan con espacios relacionales formativos
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personas que participan.

- Facilitamos el autocuidado, como compromiso personal con los procesos, poniendo foco es-
pecial en personas cuidadoras. Igualmente vemos necesario reforzar el valor de los espacios de
cuidado comunitarios, realizando una intervencién desde el tdndem individuo-familia-comunidad;
compensamos visiones aln estereotipadas, promoviendo la visibilizacidn, sensibilizacién e inclusion
del colectivo para que estas personas encuentren su espacio en sociedad, se atiendan efectiva-
mente sus derechos mds especificos y se favorezca su realizacién mds plena.

Sefialar que durante estos afios se ha atendido directamente a mds de 250 personas con
diversidad funcional (en todas las franjas de edad), grado de dependencia y/o enfermedad dege-
nerativa, con un impacto significativo en procesos individuales y grupales en varios niveles:

- Nivel Fisico: incremento de la autonomia en las actividades cotidianas, aumento de la

movilidad, disminucion del dolor, ralentizacién del proceso degenerativo..etc.

- Cognitivo: refuerzo de los procesos cognitivos, andlisis, memoria, expresién y

planificacidn...etc

- Emocional: se ha ampliado la capacidad de comprensidn, expresién y gestion de

emociones. Incremento de la autoestimay la capacidad de autocuidado.

- Relacional: mejora de habilidades sociales y comunicacionales, autoestima, empatia,

capacidad de resolver conflictos, consensuar, poner limites...etc.

Ademds, estaria el impacto que supone para las familias contar con un espacio de acompafia-
miento, formacidn y apoyo estable al que acudir. Disponer de estos recursos/servicio también su-
pone un valor y una riqueza constatable a nivel comunitario.

3. Poblacion atendida

El programa va dirigido a personas con discapacidad/enfermedades cronico degenerativas
incapacitantes en todas las franjas de edad.

Al trabajar con todo tipo de discapacidad el perfil de los beneficiarios es de lo mds diverso.
El grado de discapacidad oscila entre un 33% hasta un 85%, siendo un 40% de lo s casos con limi-
tacién severa. Las vulnerabilidades afiadidas derivarian de situaciones de inestabilidad provenien-
tes de limitaciones econémicos (entorno al 40% no podrian asumir un coste privado), legales o de
inclusion (17% personas migrantes) o personales complejos (7% conflictividad familiar, problemas
afiadidos de salud mental..). Igualmente, los problemas de salud mental (ansiedad, depresién) y
dificultad emocional son muy amplios en una parte importante de colectivo y cuidadores/as (30%).

En cuanto a la edad un 13% serian nifi@s o adolescentes, 17% jovenes (varios de ellos con
retraso madurativo), un 50% adult@s y un 21% tercera edad. También prima el nimero de mujeres,
con un 65% de usuarias.
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Nuestro colectivo prioritario de atencidn son las personas con diversidad funcional en todas
las franjas de edad, cuidando especialmente las edades mds tempranas y abriendo un mayor espacio
de atencidn a limitaciones y vulnerabilidades en la edad avanzada.

Al trabajar con todo tipo de discapacidad el perfil de los beneficiarios es de lo mds diverso.
Especialmente en los nifi@s y adolescentes las caracteristicas son muy variadas: pardlisis cerebral,
retraso generalizado en el desarrollo, dolencias fisicas tipo hipotonia muscular, distrofia muscular,
TEA y varios casos con Pluridiscapacidad y enfermedades raras (sindromes Dias-Logan, Mc Kusik
Kaufman, Rassmusen y Douchenne).

En edad adulta prima la atencion a personas con diversidad fisica, con gran variedad de
dolencias y limitaciones: polio, paraplejia, sindrome Arnold Quiari, fibromialgia, esclerosis miltiple,
Parkinson, lesiones medulares..., y personas con un perfil mixto (Alzheimer e ictus principalmente).

Sefialar que la corresponsabilidad es uno de los principios, |@s beneficiari@s de los diferen-
tes servicios han de participar activamente en el desarrollo de sus itinerarios (desde la definicién
de objetivos al proceso a seguir), siendo en el caso de los menores y personas dependientes también
acordado con la familia de los mismos; esto se realiza a través de encuentros y entrevistas perso-
nales (via telefénica o presencial). La finalidad es que tomen conciencia y se impliquen de manera
activa en su evolucién personal, adquiriendo herramientas y evitando que deleguen todo el peso en
los profesionales que acompatfian. Dentro de los grupos estables se crean espacios de participacion
para valorar las diferentes actividades, procesos, recoger sugerencias...etc.

También se realiza una evaluacion continua de los cursos, destinando espacios para que las
personas valoren el propio proceso individual y el grupal. Al finalizar la formacién/curso se recogen
encuestas de valoracidn que repercuten en las consiguientes propuestas de mejora para incorporar
en la siguiente etapa. Mantenemos relacién constante con las familias y recogemos necesidades y
demandas, asi como valoraciones de las actividades de formacién y encuentro destinadas a ell@s.
Fomentamos el sentido de cooperacién e implicacién a distintos niveles en los espacios de encuentro
y aportacidn al espacio asociativo, asi como en las distintas actividades de implicacién comunitaria
que proponemos.

Sefialar que el dmbito de actuacion de la Asociacién es la Comarca de Tarazona y el Moncayo,
compuesta por 16 municipios, donde se encuentra la sede principal y se atiende a mayoria de
usuari@s. Desde la entidad y el programa se ve importante comenzar a descentralizar servicios y
estar mds presentes en el resto de localidades de la comarca.
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4. Objetivos

El siguiente cuadro recogeria los indicadores y los resultados esperados en cada una de las

dreas que abordamos, dichos resultados se valorarian a través de los procesos de evaluacion con-

tinuada que se recogen en el apartado correspondiente.

OBJETIVOS

GENERALES

OBJETIVOS

ESPECIFICOS

INDICADORES

RESULTADOS ESPERA-
DOS

« 1. Ofrecer un
espacio de
informacion,
orientacién y
acompafiamiento
para personas
con discapacidad
y sus familias,
incluyendo
formaciény
apoyo en nuevas
tecnologias.

1.1 Escuchar, informar
y atender
demandas/necesidade
s de las personas con
discapacidad/enferme
dades crénico
degenerativas y sus
familias.

1.2. Apoyar y favore-
cer la autonomia en
gestion de nuevas tec-
nologias

Ndmero de atenciones
realizadas

Ndmero de atenciones
especializadas en
nuevas tecnologias.
Grado de satisfaccién
del servicio.

Se realizan al menos 400 atenciones
en toda la comarca a lo largo del afio
con al menos 100 usuarios diferentes.
El grado de satisfaccidn es elevado (a
partir de 7 en una escala de 10)

2. Favorecer la
autonomia,
prevenir el
deterioro fisicoy
contribuir a un
envejecimiento
activo en las
personas con
discapacidad.

2.1

Incrementary
mantener la autonomia
fisica desde la
conciencia corporal, la
corresponsabilidad y
el autocuidado.

2.2. Aliviar y ralenti-
zar las dolencias fisi-
cas derivadas de la
discapacidad.

Nimero de personas
atendidas

Grado de consecucidn
de los objetivos de
propuestos. Nivel de
autonomia.
Corresponsabilidad o
grado de implicacién
en la propia
actividad/proceso.
Adecuacién de la
actividad a las
necesidades y
objetivos propuestos.
Nivel de satisfacciény
valoracién objetiva y
subjetiva de la propia
persona.

En atencién individual:

+

Se atiende en torno a 60 personas en
procesos semanales, quincenales o
mensuales.

Se establecen objetivos realistas de
manera consensuada con los usuarios.
Se alcanzan al menos un 80% de los
objetivos propuestos.

Se ralentiza el impacto de los
procesos degenerativos manteniendo
la calidad de vida de los participantes
(en el 70% de los casos).

En atencién grupal:

Se cubren el 100% de las plazas de
los cursos impartidos. (8-10 segun
tipo de curso y necesidad de
atencidn).

Los participantes valoran que los
ejercicios contribuyen a mejorar su
movilidad, reducir la sobrecarga y el
dolor muscular (se alzanza al menos
un 80% de los objetivos propuestos)
Grado de satisfaccién (superior al 7
sobre 10)
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3. Dinamizar y
atender espacios de
escucha activay
acompafiamiento
terapéutico que
promuevan la
autonomia, la salud
psicoemocional y
afectiva en personas
con discapacidad,
familiares y
cuidadores/as.

3.1 Facilitar que las
personas/familias pue-
dan transitar, soste-
ner y aliviar experien-
cias de dificultad,
desde un acompatia-
miento emocional em-
patico.

3.2 Desarrollar habili-
dades y destrezas que
favorezcan la autono-
mia, la autoestimay la

0
o

Nimero de personas
atendidas y numero de
sesiones realizadas

Grado de consecucién

de los objetivos
propuestos
(individuales )
grupales)

Nivel de implicacién de
|@s participantes.

Nivel de satisfacciény
valoracién objetiva y
subjetiva de la propia

# Se atiende 50 personas de
manera puntual o procesual.

*+ Se cubren el 100% de las plazas
en cursos y talleres (10-15
plazas por curso)

+ Al menos el 80% de |@s
participantes se implican de
manera proactiva.

4+ Sealcanzan al menos el 70% de
objetivos. La persona avanza en
la
identificacién/expresién/gestio
n de emociones, en sus
relaciones personales,
resolucién de conflictos
internos o externos...

4. Favorecer el
crecimiento
personal y el
autocuidado,
proveyendo de
espacios
inclusivos de
autoapoyo y
formacién en
bienestar
personal y
colectivo.

gestidn positiva de persona. N
emociones y relacio- %  Adecuacién de la + La persona valora que el servicio
actividad a las contribuye a ampliar la
fes. necesidades y conciencia de si mism@ y su
objetivos propuestos. realidad y mejora su calidad de
vida.
4.1. Adquirir

herramientas de
inteligencia emocional
y autocuidado, con
formacidn vivencial
que permita integrar
las experiencias
positivamente.

4.2. Cocrear espacios
de convivencia y
apoyo/autoapoyo,
donde establecer
relaciones nutritivas.

4.3 Visibilizar y dar
valor a las tareas de
cuidado, generando
espacios comunitarios
mds inclusivos y
saludables.

Nimero de
participantes

Nimero de sesiones
realizadas

Grado de implicacién
en los  procesos
propuestos.
Consecucién de los s
objetivos propuestos
y grado de adaptacién
de la formacion a las
necesidades
planteadas.

Nivel de satisfaccién
con la actividad y el
servicio.

Numero de acciones
abiertas a la
comunidad y nivel de
impacto en la misma.

Se cubren las plazas de las
formaciones (10-20 segin tipo de
formacidn)

Se alcanzan un 80% de los objetivos
propuestos incluido el establecer
relaciones de empatia, cooperacién y
apoyo mutuo

-Los familiares y cuidadores valoran
que las formaciones que favorecen la
mejora de las habilidades vy
competencias de cuidado y atencidn a
las personas con discapacidad.

Se realizan al menos tres acciones de

dirigidas y de impacto para la
comunidad.

Al menos el 90% de los participantes
valoran  estos  espacios  como

enriquecedores y necesarios.
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5. Visibilizar, dar
valor a las tareas
de cuidado,
generando
espacios
comunitarios mds
inclusivos y
saludables.

5.1 Dinamizar espacios
comunitarios donde las
« relaciones de
cuidado » sean
protagonistas

5.2 Favorecer la
participacion y el
emponderamiento de
las personas
participantes.

9
0

o

9
o

Ndlmero de sesiones/
actividades realizadas

Ndmero de
participantes en las
actividades
comunitarias.
Grado y nivel de
participacidn/corresp
onsabilidad
Grado de consecucidn
de los objetivos
propuestos.

Grado de satisfaccién
de los  procesos
comunes.

Todos los profesionales se implican
en el proceso y se mantiene una
perspectiva global e integral de
trabajo.
Se redlizan al menos tres
actividades de sensibilizacién al afio
con una alta participacién.
Los objetivos se alcanzan en un 80%
La participacion/correspondabilidad
es alta y se wvaloran como
enriquecedores estos encuentros

5. Metodologia

El enfoque de intervencidn del programa responde a modelos humanistas, personalizados y

respetuosos con los procesos; en este sentido realizamos un trabajo multidisciplinar con profesio-

nales que abordan las diferentes dimensiones de la persona, desarrollando una metodologia que se

aplica de manera trasversal e incluye los siguientes principios:

- Es claramente participativa: tanto de las personas beneficiarias, como de profesionales y

agentes implicad@s. Entre tod@s realizamos los procesos.

-Personalizada: la atencidn a la diversidad es un valor; actividades y metodologia se adaptan

a las necesidades concretas de las personas.

-Respetuosa con los procesos: es esencial respetar los diferentes ritmos de

avance/aprendizaje y compromiso personal.

- Integral: consideramos que todos los aspectos del ser humano estdn interrelacionados y
atendemos desde un enfoque que incluye tanto la dimension fisica, como cognitiva, emocional

y relacional del ser humano.

- Cooperativa: este es uno de los principios esenciales tanto en los servicios del programa
como en el espacio asociativo. Esta cooperacién se promueve tanto a nivel interno (trabajo
intrapersonal), como a nivel grupal, familiar y colectivo. En este sentido somos conscientes
de la sociedad que conformamos, generando sinergias que favorezcan el compromiso y

solidaridad entre personas y/o entidades siempre.
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- Cercana: comprendemos los procesos emocionales, especialmente aquellos relacionados con
situaciones de especial vulnerabilidad y los acompafiamos de manera empdtica, favoreciendo
la capacidad de resiliencia de las personas y la creacion de espacios de apoyo mutuo.
-Vivencial: facilitamos procesos en los que los aprendizajes se integran a través de la expe-
riencia.

- Desarrolla la autonomia, la corresponsabilidad, habilidades de comunicacion y el pensa-
miento critico.

- Inclusiva: tod@s cabemos, tod@s tenemos algo que aportar.

- Horizontal: la mayor parte de las decisiones se toman por consenso.

- Sistemdtica: mantenemos procesos de evaluacién continua que permiten el Feedbacks den-
tro de la propia actividad, introduciendo ajustes, mejoras y adaptabilidad a los procesos de

cambio.

- Con enfoque de género: reconocemos y reformulamos creencias y mandatos asociados a la
masculinidad y feminidad hegemanicas, asi como a las relaciones de género que de éstas se
derivan. Favorecemos espacios de encuentro y reflexion que nos permitan generar vinculos

de relacién mucho mds saludables.

Sefialar que las atenciones pueden ser individuales o en pequefio grupo; normalmente elegimos
una dimensién grupal reducida ya que esto facilita tanto la calidad de la atencién como que se
puedan generar espacios seguros emocionalmente, con mayor posibilidad de participacion, cercania,
confianza y apoyo mutuo.

Consideramos que la dimensién social/relacional de la persona repercute ampliamente en su
bienestar emocional, por lo que sumamos al acompafiamiento individual la coordinacion y trabajo con
familias, asi como la implicacién con el entorno comunitario, procurando generar el mayor nimero
de sinergias, vinculos y relaciones significativas a todos los niveles.

Mantenemos procesos de evaluacion continua que permiten observar y establecer Feedbacks
dentro de la propia actividad, introduciendo ajustes, mejoras y adaptabilidad a los procesos reales,
incluidas sus posibilidades de cambio. Igualmente nos alineamos con visiones innovadoras que am-
plian la calidad y las cualidades de la intervencién en grupos y personas; como seria el servicio de
Equinoterapia en la atencidn a nifi@s (ver programa Socioeducativo) o el enfoque Mindfulness en

intervenciones grupales.

10
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6. Actividades y Servicios

Las actividades a desarrollar se agrupan en los siguientes bloques de servicios:

1. Espacio abierto de informacién y orientacién para personas con diversidad funcional y
sus familias. La demanda en este servicio es variada, las consultas pueden ser sobre te-
mas generales asociados a la discapacidad (cursos y actividades, aspectos legales, labo-
rales, sanitarios...). Este es un espacio también de apoyo en tecnologia, ya sea aprendizaje
en el uso o gestiones telemdticas. Finalmente sefialar que este es un espacio también de
promocién de procesos participativos, acogida de demandas que luego intentamos canali-
zar a través de las actividades que desarrollamos.

[~

Servicio de fisioterapia. Servicio de fisioterapia. Atencidn individual en todas las franjas
de edad. En nifi@s y adolescentes se trabaja favoreciendo procesos de mejora en alte-
raciones o déficits a nivel neuromotor, musculoesqueletico, respiratorio, sensorial, de
equilibrio y coordinacidn...etc Las terapias se adaptan individualmente a cada nii@, de
manera motivadora tenindo nen cuenta siempre sus gustos y preferencias, pudiéndose
desarrollar en sala en piscina o en el centro ecuestre Campo Alegre (actividad de equi-
noterapia). El trabajo que se desarrolla incluye un amplio espectro de ejercicios como:
estimulacion de la movilidad articular tanto activa como pasiva, ejercicios de fortaleci-
miento, coordinacién y equilibrio, reeducacion de la marcha o vde sus patrones y mante-
nimiento de las estructuras (musculo-ligamentosas) de la columna vertebral como pueden
ser trapecio, ECOM..etc. También se dan pautas y se orienta a las familias para que
puedan apoyar este trabajo en casa.

En adultos se plantea un trabajo fisioterdpico que responde a las necesidades especificas de
cada persona y su discapacidad, atendiendo a los diferentes frentes afectados: dolencias
musculares, articulares, afectaciones respiratorias, neuroldgicas... El trabajo que se
desarrolla incluye un amplio espectro de ejercicios; fomento de la movilidad activa,
movilizaciones pasivas, fortalecimiento muscular, trabajo propioceptivo, control de las
rigideces musculoesquléticas, estimulacién sensorial, trabajo de la coordinacion y el
equilibrio, control de los factores de riesgo de las caidas... asi como recomendaciones y
pautas de ejercicios y hdbitos para una mejora de su autonomia y de su calidad de vida.

En este espacio también se realiza la intervencién a nivel grupal con los Cursos de
prevencion del deterioro y envejecimiento activo: Espalda Sana, Pilates terapéutico y gimna-

sia en el agua (Aquagym). En estos cursos se trabajaria en pequefio grupo (ocho/diez perso-
nas); orientdndose las sesiones al trabajo de higiene postural en toda la columna, distensién
y rotacion en grandes articulaciones, estiramientos, relajacién y ejercicios de coordinacion,
lateralidad y fuerza. También se incluirian ejercicios especificos de un grupo muscular y se
ensefian pautas de vida saludable de ergonomia para la vida diaria. La gimnasia en el agua se
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realiza en la piscina climatizada municipal, adaptando los ejercicios a las diferentes patolo-
gias, acogiendo los beneficios que la flotabilidad ofrece para avanzar en movilidad y fuerza
especialmente.

3. Servicio de terapia ocupacional. Atencién individual en todas las franjas de edad; el
servicio se orienta para promover la autonomia funcional y la participacion activa en las
actividades de la vida diaria, favoreciendo el desempefio ocupacional en todas las franjas
de edad. La intervencion parte de una valoracién individualizada que permite identificar
fortalezas, limitaciones, intereses y necesidades especificas de cada persong,
estableciendo objetivos consensuados y medibles. Se trabaja el entrenamiento y
reeducacién en actividades bdsicas e instrumentales de la vida diaria (higiene personal,
vestido, alimentacién, manejo del dinero, uso del transporte, organizacién doméstica), asi
como la conservacién de energia y estructuracion de rutinas significativas. El servicio
incluye ademds la valoracién, prescripcién y entrenamiento en el uso de productos de
apoyo (értesis, ayudas técnicas y adaptaciones funcionales), asi como el asesoramiento y
adaptacién del entorno domiciliario para facilitar la independencia y seguridad. En
poblacion infantil y juvenil se desarrollan programas de estimulacién e integracién
sensorial y desarrollo de habilidades motoras y coghitivas a través del juego y
actividades significativas. En personas adultas y mayores se incide especialmente en el
mantenimiento de capacidades, la prevencién del deterioro funcional y el refuerzo de
roles significativos, favoreciendo procesos de envejecimiento activo y participacién
comunitaria. Asimismo, se ofrece asesoramiento y acompafiamiento a familias y
cuidadores/as, promoviendo estrategias de apoyo que fomenten la corresponsabilidad,
elautocuidado y la sostenibilidad de los procesos de atencion en el entorno cotidiano.

Servicio de atencién psicosocial. De este espacio se encargarian la psicdloga y la

trabajadora social de la Asociacion, con dos niveles de intervencién diferenciados:

Individual y/o familiar: en atencidn psicoldgica se trabajaria desde un enfoque sistémico
y franspersonal, que integra aspectos personales, relacionales y contextuales. Se
acompafian procesos individuales de personas con diversidad funcional, parejas y
familiares/cuidadores. Para ello se crea un espacio de expresién y de escucha al didlogo
interno, para que cada quien pueda observar las emociones, los conflictos o las necesidades
que existen en su interior. También se favorece la gestion emocional propiamente dicha,
dotando de herramientas de autorregulacion y acompafiando los conflictos relacionados con
la necesidad de sostener emociones que pueden abrumar y llevar a las personas a
sintomatologias relacionadas con la ansiedad y la depresion; siendo estds las causas
mayoritarias por las que se suele buscar acompafiamiento terapéutico.

Este espacio también cuenta con una trabajadora social que dispone de un espacio de atencion

Y

escucha activa para momentos de desahogo emocional, apoyo en tareas y gestion de la

autonomia cotidiana (organizacion del hogar, economia, acompafiamientos en trdmites..),

12
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orientacién en cuestiones relacionadas con la discapacidad o tareas de cuidado..etc. Este
servicio esta dirigido también tanto a personas con discapacidad como a sus familias.

+ Acompafiamiento/Facilitacién Grupal, para este afio se van a desarrollar las siguientes

propuestas:

- Talleres formativos de promocién de la salud inclusivos; estos talleres parten de una visién
integral, con dindmicas vivenciales que promueven el autocuidado, la escucha corporal, la gestién
emocional, la expresidn y la comunicacién consciente, desde la perspectiva del Mindfulness/Aten-
cion plena. A través de estos espacios desarrollamos habilidades sociales de “escucha activa”, de
aceptacidn y respeto por los procesos de las personas participantes, promoviendo el desarrollo de
la inteligencia emocional y el establecimiento de vinculos basados en espacios de humanidad com-
partida. Este afio ademds se va a desarrollar una formacion de Cuidados Comunitarios, enfocada
especialmente a como acompafiar y cocrear procesos de impacto positivo en el entorno comunitario,
tomando perspectiva de las situaciones, poniendo conciencia dentro y fuera, estructurando limites
que también ayuden a reconocer la propia necesidad y actuar desde el autocuidado.

- Espacios Amables: bajo esta denominacion se englobarian dos espacios, en el primero esta-

rian los grupos de estimulacion cognitiva (para personas con deterioro cognitivo); este trabajo

incluye propuestas que atnan el trabajo cognitivo, con la promocién de lo emocional y relacional,
desarrollando la capacidad de comunicar y conectar de |@s participantes. Los contenidos suelen
girar primero entorno a un café tertulia, donde los participantes comparten y se conociendo, para
pasar a propuestas de trabajo motivadoras como juegos tradicionales, juegos de expresién oral y
escrita, ejercicios cognitivos, propuestas creativas... en una programacion diversificada que va res-
pondiendo a motivaciones y necesidades de los diferentes miembros del grupo. También se incor-
poran dindmicas corporales que favorezcan una conexidn con el cuerpo amable, que promueven el
autocuidado y trabajan en favor del mantenimiento de circuitos neuronales relacionados con la
respiracion, la coordinacién y ejecucién de movimientos.

Otra de las actividades que se engloban aqui seria el grupo de Gimnasia suave donde participan
personas con especiales limitaciones de movilidad y/o sobrecarga; en ell@s se priorizan ejercicios
de toma de conciencia corporal a todos los niveles y se facilita la distensidn, la flexibilidad, la
movilidad, la propia regulacidn y el autocuidado (auto escucha).

5. Acciones comunitarias: En este espacio se incluyen las actividades de coordinacion con
otros servicios/profesionales que trabajan en el entorno comunitario, para generar sinergias,
intercambiar informacién y favorecer intervenciones mds ajustadas y eficientes. Este afio hay
prevista una campafia de sensibilizacién sobre la discapacidad, la igualdad de género para, asi
como puesta en valor de las tareas de cuidado, el buen trato y la importancia de generar espacios
comunitarios inclusivos.

Estas acciones se desarrollan como complemento a la intervencion directa; desde la en-
tidad el trabajo de coordinacion y comunitario es muy valorado, ya que contribuye claramente a la
mejora de la calidad de vida de las personas cony por las que trabajamos.

13
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6. Participacién de personal voluntario.

La prevision de colaboracién voluntaria para para el programa este afio seria:

- Apoyo tareas de respiro al cuidador de familias con familiares dependientes (apoyo para
paseos y salidas principalmente)

- Apoyo actividades grupales (estimulacién cognitiva)

- Apoyo campafia de sensibilizacion por las tareas de cuidado

Entendemos que la vinculacién y el acompafiamiento a voluntari@s necesita un foco importante,
por lo que cuidamos los procesos estableciendo los siguientes espacios/actividades:

1. Actividades de encuentroy formacién: en los que los voluntarios planteen sus dudas,
propuestas... y se enriquezcan de las diferentes visiones personales.

2. Espacios de comunicacién bidireccionales con la profesional que supervisa el tra-
bajo, de cara a facilitar una la relacién fluida durante la accién voluntaria, prevenir o detec-
tar situaciones de conflicto...etc. Estos espacios se definirdn en el acuerdo con el propio
voluntario y en la definicidn de la estrategia de seguimiento.

3. Espacios de promocion de la participacion, realizando actividades lddicas y encuen-
tros entre los voluntarios/as, donde se promuevan especialmente las relaciones interperso-
nales y se fomente el sentimiento de aportaciony pertenencia.

En cuanto al seguimiento de la actividad voluntaria estos quedan recogidos en el Plan de Volun-
tariado de la Entidad (https://asociacionpierres.org/wp-content/uploads/plan_voluntariado.pdf).
Afiadir que en dicho plan se encuentra recogida a su vez la propuesta formativa para voluntari@s
que este afio se va a ver enriquecida por el espacio formativo de Cuidados Comunitarios, cuya des-
cripcion se incluye en apartados anteriores.

7. Evaluacion/Proceso de seguimiento

El esquema marco de evaluacién queda recogido en los siguientes puntos:
< Evaluacion/seguimiento de procesos individuales: En la intervencién individual, se
parte de una valoracidn inicial realizada por parte de las profesionales desde donde se
plantea el proceso a seguir, los objetivos a trabajar, actividades indicadas y temporaliza-
cion prevista. Para ello se dispone de instrumentos de registro adaptados para cada uno
de los servicios (queda pendiente la definicion de instrumentos de registro en el drea de
terapia ocupacional, ya que como servicio de nueva implantacién es adecuado que estos
documentos queden definidos por parte de la propia profesional al cargo).
A través de este formato se focaliza la atencién en aquellos aspectos en los que el
déficit es mds evidente y necesita de un apoyo claro; se comienza con dos o tres objetivos
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a trabajar, midiéndolo en base a indicadores muy concretos y proponiendo resultados es-
perados realistas y asequibles. Una vez estos objetivos se van alcanzando se amplian o se
atienden otras dreas. Normalmente se realiza un seguimiento continuado que se plantea
entorno al curso escolar; todo ello se recogeria en los instrumentos de registro adjuntos
al plan de calidad. Igualmente, se puede realizar un trabajo transversal, que incluya ade-
mds acciones que inciden a nivel familiar, grupal y/o comunitario.
La persona responsable del seguimiento seria el/la profesional encargad@ del drea,
que presenta el itinerario y lo consensua con la persona beneficiaria, y en personas depen-
dientes se foma en cuenta también a cuidadores/as y familias.

< Evaluacion procesos grupales: con los grupos se hace un proceso similar, aunque los
objetivos son grupales se focaliza en los avances individuales a su vez. En la evaluacién

grupal podriamos distinguir:

1. Evaluacién de actividades con seguimiento: en este apartado estaria el grupo de esti-

mulacion cognitiva: tras cada sesién se valora brevemente que actividades/dindmicas
les han gustado mds y valoran como mds Utiles; este es un espacio a su vez de desarrollo
de habilidades de expresién para |@s participantes. Al finalizar cada trimestre se
realiza una valoracion mds amplia del proceso para mantener el esquema de trabajo o
infroducir las mejoras y ajustes pertinentes.

[N

Evaluacidn por cierre de actividad: en este apartado entrarian los diferentes cursos y

talleres, principalmente los cursos de gimnasia adaptada y los talleres de bienestar
personal. La valoracidn de los cursos se basaria en la propia percepcién de la profesio-
nal, pero especialmente en base a lo recogido en las encuestas de evaluacién pasadas a
|@s participantes. Dichas encuestas evaluarian el curso en si, (contenidos, metodo-
logia, dinamizacién...) asi como la propia percepcion de los avances y el aprendizaje
personal, promoviendo su realizacién via telemdtica y recogiéndose modelos de refe-
rencia en el siguiente apartado.

Evaluacion de actividades puntuales: cuando se realizan actividades puntuales, como pueden
ser talleres de introduccién al Mindfulness, talleres especificos para familias o actividades
comunitarias, se recogen en instrumentos de registros destinados a tal fin; incluyendo los
objetivos e indicadores marco de trabajo que se presentan como referentes para los mismos.
En este proceso participan tanto profesionales, como voluntari@s y |@s propi@s participan-
tes.

Evaluacion de servicios: anualmente y junto con la Memoria anual, se realiza una valoracion a
nivel global de los servicios en si mismos, en relacién al mantenimiento y continuidad, valo-
rando necesidad, demanda e idoneidad. También se verian las limitaciones y se daria el visto
bueno para introducir los cambios y mejoras propuestas.
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A continuacién se incluyen los instrumentos de registro de cada drea profesional en el apar-
tado de Anexos, asi como formularios y encuestas de satisfaccion para I@s usuari@s. Igualmente
una descripcién mds completa de las fuentes de verificacion se encuentran en el Plan de Calidad-
Protocolo de evaluacién (https://asociacionpierres.org/wp-content/uploads/PLAN-DE-CALIDAD-
Lpdf).
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17



(-
L) PIERRES

Asociacién de personas con diversidad funcional

Salud integral y promocion de la autonomia en personas con diversidad funcional y
edad avanzada. Apoyo al entorno de cuidados.

1. Fichas Area de fisioterapia

1.1 Inscripcion al servicio de fisioterapia
1.2 Ficha de valoracion inicial
1.3 Ficha Valoracion neuroldgica
1.4 Ficha Valoracion trauma
1.5 Ficha de seguimiento
1.6 Ficha valoracion cursos
1.7 Encuestas de satisfaccién (individual, cursos)

2. Fichas Area de Terapia Ocupacional
2.1 Entrevista inicial
2.2 Anamnesis. Historia y perfil ocupacional
2.3 Ficha de Programacién
2.4 Ficha de evaluacion
2.5. Seguimiento Objetivos

3. Area de Psicologia y Trabajo social
3.1 Ficha clinica Psicologia
3.2 Ficha de Programacion
3.3 Ficha de Valoracion
3.4 Ficha Informe social
3.5 Ficha de estimulacion cognitiva
3.6 Ficha de Evaluacion
3.7 Ficha de Valoracion de Taller de Mindfulness

3.8 Ficha Genérica
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ANEXO 1.2

VALORACION DE FISIOTERAPIA

NOMBRE Y APELLIDOS:

EDAD:

TELEFONO CONTACTO:

OCUPACION:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

GUSTOS E INTERESES:

FECHA

DESCRIPCION DE SUS NECESIDADES ESPECIALES/LIMITACIONES/DISCAPACIDAD:

EXPLORACION NEUROLOGICA |

REFLEJOS

SENSIBILIDAD

LENJUAGE Y ORIENTACION | OTROS

ESPASMO O CONTRACTURA MUSCULAR

SITIO:

CICATRIZ QUIRURGICA

SITIO

QUELOIDE

RETRACTIL

ABIERTA

C/ADHERENCIAS

HIPERTROFICA
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MARCHA

LIBRE CLAUDICANTE CON AYUDAS ESPASTICA ATAXICA OTRAS

DESPLAZAMIENTOS

INDEPENDIENTE SDR CON AYUDAS OTROS

DOLOR

REGION PRINCIPAL Y LA IRRADIACION:

EVA; 0 = sin dolor, 10> dolor extremo

Dolar
Sim Poco Dolor Color FM w Dolos
Dolar Dolar rMaoderode Fuerte werte Extremo

| |
§=T 1]

-3

EVALUACION MUSCULAR

Escala de Daniels

Grado 5: Fuerza muscular normal con resistencia completa

Grado 4: La fuerza muscular esta reducida pero la contraccién muscular vence una resistencia leve-moderada

Grado 3: La fuerza muscular esta reducida tanto que el movimiento sélo puede realizarse contra la gravedad.

Grado 2: Movimiento activo que no puede vencer la fuerza de la gravedad

Grado 1: Esbozo de contraccidon muscular

Grado 0: Ausencia de contraccién muscular

EVALUACION:

EESS [ZQUIERDA DERECHA
EEl IZQUIERDA DERECHA
TRONCO
CUELLO
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EVALUACION GONIOMETRICA

EVALUACION:

EESS

IZQUIERDA

DERECHA

EEII

[ZQUIERDA

DERECHA

TRONCO

CUELLO

EVALUACION POSTURAL
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ANALISIS DE LA MARCHA Y EQUILIBRIO

TEST DE TINETTI

1. Equilibrio
1.- Equilibrio sentado
Se inclina o se desliza en la silla 0
Se mantiene seguro 1

2.- Levantarse

Imposible sin ayuda 0
Capaz, pero usa los brazos para ayudarse 1
Capaz sin usar los brazos 2

3.- Intentos para levantarse

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

4.- Equilibrio en bipedestacion inmediata (los primeros 5 segundos)

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

5.- Equilibrio en bipedestacion

Inestables 0
Estable, pero con apoyo amplio (talones separados mas de 10 cm) o un bastén u otro soporte 1
Estable, sin usar baston u otros soportes por 10segundos, no requiere ayuda. 2

6.- Empujar (el paciente en bipedestacion con el tronco erecto y los pies tan juntos como sea posible). El examinador empuja
suavemente en el esternén del paciente con la palma de la mano, tres veces.

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

7.- Ojos cerrados (en la posicion del punto 6)

Inestable 0
Estable 1
8.- Vuelta de 360 grados

Pasos discontinuos 0
Continuos 1
Inestable (se tambales, se agarra) 0
Estable 1
9.- Sentarse

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

Puntuacion maxima 16
Instrucciones: El paciente esta sentado en una silla dura sin apoyar brazos, Se realizan las siguientes maniobras.
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2. Marcha
10.- Iniciacién de la marcha (Inmediatamente después de decir que ande)
Algunas vacilaciones o multiples intentos para empezar 0
No vacila 1
11.- Longitud y altura de paso
a) Movimiento del pie derecho
No sobrepasa al pie izquierdo con el paso 0
Sobrepasa al pie izquierdo 1
El pie derecho, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie derecho, se separa completamente del suelo 1
b) Movimiento del pie izquierdo
No sobrepasa al pie derecho, con el paso 0
Sobrepasa al pie derecho 1
El pie izquierdo, no se separa completamente del suelo con el paso 0
El pie izquierdo, se separa completamente del suelo 1
12.- Simetria del paso
La longitud de los pasos con los pies izquierdo y derecho, no es igual
La longitud parece igual 1
13.- Fluidez del paso
Paradas entre los pasos 0
Los pasos parecen continuos 1
14.- Trayectoria (Observar el trazado que realiza uno de los pies durante unos tres metros)
Desviacion grave de la trayectoria 0
Leve/moderada desviacion o usa ayuda para mantener la trayectoria 1
Sin desviacion o ayudas 2
15.- Tronco
Balanceo marcado o usa ayuda 0
No se balancea, pero flexiona las rodillas o la espalda o separa los brazos al caminar 1
No se balancea, no se flexiona, ni utiliza otras ayudas 2
16.- Postura al caminar
Talones separados 0
Talones casi juntos al caminar 1

Puntuacién Maxima 12
Instrucciones: El paciente permanece de pie con el examinador, camina por el pasillo o por la habitacién (unos 8
metros) a paso normal luego regresa a paso rapido pero seguro.

Puntuacion en equilibrio:

Puntuacion en marcha:

Puntuacion total:

Marque con una X el diagnéstico probable:

25-28 puntos = Riesgo bajo

19-24 puntos = Riesgo moderado

18 puntos 0 menos = Alto riesgo de celdas
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EXPLORACION NEUROLOGICA Il ( pares craneales)

Manifestaciones MOTORAS asociadas a la afectacion de pares craneales

Par craneal Musculos inervados Manifestaciones clinicas SI NO
Elevador del parpado superior. Rectos interno, Ptosis
superior e inferior. Oblicuo menor.
Il Ojo desviado hacia afuera y abajo
El ojo no se mueve ni hacia dentro ni
hacia arriba.
Oblicuo mayor El ojo no se mueve hacia abajo
IV
Musculos de la masticacién Trastorno de la masticacién
v Desviacion de la boca hacia el lado del
nervio lesionado
Recto externo Estrabismo convergente (ojo desviado
Vi hacia adentro)
El ojo no se mueve hacia afuera
Musculos faciales y cutaneo del cuello Trastorno de la masticacion
Vil Desviacién de la boca hacia el lado del
nervio sano
Signo de Bell
IX Faringeos Disfagia
Musculos del velo palatino Desviacidn de la uvula hacia el lado del
nervio sano
X Disfagia
Faringeos Disfagia
Laringeos
ECOM Incapacidad de girar la cabeza y elevar
Xl el hombro
Trapecio
Xii Musculatura de la lengua Desviacidn de la lengua hacia el lado
del nervio afectado
Manifestaciones SENSITIVAS asociadas a la afectacion de pares craneales
Par craneal Sensibilidad Sistema sensorial Manifestaciones clinicas SI NO
Olfato Cuantitativas: anosmia, hiposmia
|
Cualitativas: parosmia
Vista Pérdida de agudeza visual
Il
Alteraciones campimétricas
De la cara Hipoestesia facial
\ Neuralgia del trigémino
Abolicién del reflejo comeal
Vil Conducto auditivo Gusto: 2/3 anteriores de | Cuantitativas: hipogeusia
interno la lengua Cualitativas: disgeusia
Oido Cuantitativas: hipoacusia
Vil Cualitativas: acufenos
Signo de Bell
Gusto: 1/3 posterior de Cuantitativas: hipogeusia
IX
la lengua Cualitativas: disgeusia
X Conducto auditivo No aparentes
externo
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RXPLORACION NEUROLOGICA Il (Valoracién del tono)

Escala modificada de Ashworth

Grado 0: Tono normal. No incremento del tono muscular

Grado 1: Ligero incremento de tono, detectable al final del recorrido articular

Grado 1+: Ligero incremento del tono, detectable en menos de la mitad del recorrido articular

Grado 2: Notable aumento del tono, detectable en casi todo el recorrido articular

Grado 3: Considerable aumento del tono, la movilizacidn pasiva es dificil

Grado 4: Extremidades rigidas, en flexién o extensién

EVALUACION:

EESS IZQUIERDA DERECHA
EEI IZQUIERDA DERECHA
TRONCO

CUELLO
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PLAN TERAPEUTICO

OBJETIVOS CONSENSUADOS:

INTERVENCION:

SEGUIMIENTO:
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SEGUIMIENTO:




(K
PIERRES  ANEXO13

FICHA INDIVIDUAL VALORACION NEUROLOGICA
PACIENTE:

FECHA:

PRUEBAS DE TONO MUSCULAR Y PATRON DE MOVIMIENTO

a) Coordinacion
- Disdiacocinesia (movim de manos)

- Prueba dedo-nariz

- Prueba taldn-tibia

- Llevar las rodillas de un lado a otro

- Levantar el culo

b) Escala de Asworth modificada de espasticidad muscular(0-4)

c) Test de neurodinamica. (observar compensaciones)

PRUEBAS DE EQUILIBRIO, CONTROL POSTURAL Y MARCHA

-  Téndem (0,1,2,3)
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- Test del empuje (0,1,2)

- Test de equilibrio en bpd (unterberg)

- Prueba de alcance funcional (cm)

- Prueba de alcance lateral (cm dcha, cm izda)

- Test de equilibrio en bpd (romberg)

- Prueba de los 10 metros (tiempo, n2pasos, ayuda utilizada)
- Prueba de los 10 metros + tarea secundaria (n? respuestas correctas en 10”

contando hacia atras de 3 en 3 de un n2 superior a 100, en sdt/ tiempo que
tarda)

- Time up and go (medir tiempo que tarda: transfsdt-bpd-caminar 3 metros-
girar-volver caminando-sentarse)

- Trunkimpairmentscale

- Fugl-meyerassesment

- Escala de equilibrio de berg

- Dynamicgaitindex

ESCALA DE AUTONOMIA EN LAS AVDs

- Strokeimpact scale-16
- Barthel

PRUEBAS DE SENSIBILIDAD, REFLEJOS
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- Valoracion de la T2 (tubo agua fria/caliente)

- Valoracién de los reflejos (en sdt/dec supino)se comparan los dos lados

. rotuliano . supinador
. aquileo . tricipital
. bicipital . digital

- Valoracién del tacto
a) Pinchazo (preguntar si siente puntiagudo o romo)

b) Tacto suave

c) DiskCriminator (saber discriminar la distancia entre dos puntos)

- Valoracién sensibilidad propioceptiva (mover las artis con ojos cerrados. 12 las
distales, preguntar en qué direccidn se mueve la articulaciones)
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FICHA VALORACION INDIVIDUAL FISIOTERAPIA (Trauma)

= Nombre:
= Apellidos:
= DNI

= Direccion:

= Teléfono:

= Correo electronico

=  Fecha nacimiento:

= Discapacidad

= Ocupacion:

=  ¢Recibe actualmente tratamiento rehabilitador?

= Descripcion de su historia médica hasta la fecha, se incluyen enfermedades,
alergias a medicamentos...

= Descripcion de su situacidn actual. Motivo de la consulta

VALORACION

1. OBSERVACIONES GENERALES (piel, cicatrices, edemas, hematomas, adherencias)
2. POSTURA
3. DOLOR (EVA, tipo de dolor, localizacion, atribucion)
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sociacién de personas
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4. PALPACION
5. SENSIBILIDAD (anestesia, hipoestesia, hiperestesia)
6. BALANCE ARTICULAR

7. BALANCE MUSCULAR (0-5)

OBJETIVOS FISIOTERAPEUTICOS

TRATAMIENTOS EFECTUADOS

Fecha:



(f.
=)
PIERRES

FECHA

TRABAJO REALIZADO

ANOTACIONES

NOTAS:




ANEXO 1.5

FICHA EVALUACION CURSOS FISIOTERAPIA

NOMBRE DEL CURSO:

NOMBRE DEL USUARIO:

Pilates terapéutico-Espalda sana- Gimnasia en el agua)

1. ¢A través de qué medio se ha enterado de este curso? (Marque a la derecha con una X
la opcidn escogida)

O Carteles

O Correo electrdnico

O Carta postal

O OEFOS ittt e ettt st et e e e e e e e srenea e sre e saeeee

2. ¢Es la primera vez que hace este curso? (Marque a la derecha con una X la opcion escogida)

O Si
[l No

3. Por favor, valore las siguientes afirmaciones a cerca del curso, siendo 1 pobre y 5 excelente:

Facilidad deinscripcién

Informacion detallada acerca del curso
Duracioén del curso

Calidad de las instalaciones

Material utilizado adecuado

La monitora realiza las clases acorde del nivel de los alumnos

La monitora explica los ejercicios de una forma entendible

He obtenido ayuda por parte de la monitora cuando no conseguia
hacer algun ejercicio

Los ejercicios aprendidos me han servido para mejorar mi movilidad
autonomia

Asociacion de Personas con Diversidad Funcional Pierres | Anexos | |
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4. ¢En general ha sido satisfactorio la realizacion de éste curso?(Marque a la derecha con una
X la opcion escogida)

O si
J No

5. ¢Se han cumplido las expectativas que tenia sobre el mismo?(Marque a la derecha con una
X la opcion escogida)

O si
J No

6. Segun su opinién, ¢donde cree que deberiamos mejorar?

7.0bservaciones:

GRACIAS POR SU COLABORACION

Asociacidn de Personas con Diversidad Funcional Pierres | Anexos
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ENTREVISTA INICIAL SERVICIO DE TERAPIA
OCUPACIONAL

FECHA DE LA ENTREVISTA
PROFESIONAL
ASISTENTES

DATOS PERSONALES

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

GRADO DISCAPACIDAD

DIRECCION

POBLACION

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

OTROS DIAGNOSTICOS

HISTORIA CLINICA

SOBRE Mi

PASADO (Qué era importante para ti en tu vida pasada?

(Donde creciste y como describirias tu infancia?

(Fuiste a la escuela, terminaste tus estudios?

(En qué has trabajado a lo largo de tu vida?

(Qué actividades disfrutabas mas en tu dia a dia?

(Qué actividades disfrutabas hacer en tu tiempo libre?

(Hubo alglin acontecimiento que haya marcado tu vida de manera significativa?
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PRESENTE (Qué es importante para ti en este momento de tu vida?
(Como es tu dia a dia? ;Sientes que tu dia estd organizado como te gustaria?
[ Te sientes satisfecho con tu dia a dia?
(Como describirias tu energia fisica hoy? ;Coémo te sientes respecto a tus
capacidades?
(Con qué actividades disfrutas actualmente?
(Hay actividades que has dejado de hacer por dificultades fisicas o emocionales?
(Tienes dificultades para concentrarte o recordar cosas?
(Cuentas con apoyo de alguien?
FUTURO (Como crees que serd tu dia a dia en el futuro? ;Qué te gustaria estar haciendo?
(Hay algin cambio importante que quieras lograr?
(Qué aspectos no te gustaria perder? ;Qué habilidades te gustaria mejorar? ; Qué te
gustaria poder hacer sin ayuda?
MI DiA A DIA
HISTORIA OCUPACIONAL
ASEO Cuéntame coémo se desenvuelve en su rutina de aseo:
- Tienes alglin problema a la hora del aseo: ducha,
higiene personal...
- Dificultad para entrar y salir de la bafiera-ducha.
Siento miedo a resbalarse
- Puede alcanzar todas las partes de su cuerpo para
lavarse.
- Dificultades para realizar movimientos de precision
como cortarse las ufias o afeitarse...
- Tiene fuerza suficiente para apretar el tubo de pasta
de dientes o abrir botes de champu
- Al lavarse los dientes o peinarse, se cansa el brazo o
siente dolor...
- Tiene dificultades para sentarse o levantarse del
vater
- Logra realizar su higiene intima de manera efectiva.
ALIMENTACION Cuéntame como se desenvuelve en su rutina relacionada
con la alimentacioén
- Tienes algiin problema a la hora de la comida
- Hora de la comida
- Uso de utensilios
- Pelar fruta
- Puede abrir recipientes, servir agua de una jarra.
- Preparar la comida
- Utilizar alguna ayuda técnica: cubiertos engrosados,
rebordes de platos, vaso adaptado..
- Siente dificultad al tragar
- Cuanto tiempo suele tardar en terminar una comida
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completa (la fatiga puede ser un factor)

- Suele tener episodios de tos o sensacion de ahogo
durante la ingesta

- Muestra falta de apetito o parece no sentirse saciado

- Se distrae con facilidad durante la comida y olvida
seguir comiendo

- Participa en la eleccion del menu o preparacion.

SUENO Presenta algiin problema relacionado con el suefio
- Duerme bien

- Se siente descansado

- Medicacion para dormir

VESTIDO Cuéntame coémo se desenvuelve en su rutina del vestido

- Se viste solo

- Necesita ayuda para alguna parte del vestido

- Sinecesitas ayuda, en qué prendas o tareas
especificas: abotonar, subir cierres, atar cordones,
ponerse medias, introducir brazos...

- Cuanto tiempo le lleva vestirse

- Ha cambiado algo en su forma de vestirse en el
ultimo tiempo

- Tiene dificultad para mover los brazos, piernas o
iniciarse

- Suele perder el equilibrio o has sufrido alguna caida
durante el vestido

- Se cansa al vestirse

- Evita alguna prenda por su sensibilidad o

incomodidad
MOVILIDAD Y Presenta alguna dificultad para desplazarse
DEAMBULACION. - Utiliza alguna ayuda técnica o producto de apoyo
TRANSFERENCIAS. para deambular en el exterior
HOGAR - Utiliza alguna ayuda técnica o producto de apoyo

para deambular en e interior

- Se siente seguro al caminar

- Ha sufrido alguna caida en el Gltimo afio

- Se siente seguro al caminar

- Siente dolor al caminar

- Tiene rigidez o debilidad en alguna extremidad

- Tiene dificultades para levantarse de la cama o de
una silla

- Puede cambiar de posicion en la cama sin ayuda

- Necesita apoyo para incorporarse

- Puede levantarse solo de la cama

- Tiene dificultad para subir o bajar escaleras

- Cuenta con adaptaciones en el hogar

PARTICIPACION SOCIAL | Qué te gusta hacer en tu tiempo libre
- Con qué frecuencia ve a su circulo social-familiares
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- Cuenta con alguien a quien recurrir si necesita
ayuda

- Se siente acompafiado

- Participa en reuniones con amigos

- Realiza actividades de ocio

- Con qué frecuencia sale de su casa por motivos
sociales

- Ha dejado de participar en alguna actividad
recientemente

- Existe algo que le dificulta participar en actividades
sociales

- Evita salir por inseguridad o temor a caerse

- Se siente satisfecho con su vida social

- Hay actividades que extrafie y quisiera retomar

- Queé actividades le generan mayor bienestar

AIVD presenta alguna dificultad a la hora de hacer alguna de estas
actividades

- Realizar compras

- Cocinar

- Manejo del dinero

- Toma de medicacion

- Uso del teléfono

- Realizar tareas del hogar
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RESUMEN
Actividad Independiente Supervision Ayuda parcial Dependiente
Bano L]
Vestido ]
Alimentacion L] (] (] L]
Uso del bafo ] (] (] O
Arreglo personal [ (] (] L]
Actividad Independiente Supervision Ayuda parcial Dependiente
Cocina
Compras
Medicacion (] (] (] (]
Manejo del dinero [ (] (] [
Uso de teléfono (] (] O O
Transporte [ (] (] [
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ANAMNESIS INICIAL: HISTORIA Y PERFIL
OCUPACIONAL

FECHA DE LA ENTREVISTA
PROFESIONAL
ASISTENTES

DATOS PERSONALES

- NINO:

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DNI

N° DE HERMANOS

GRADO DISCAPACIDAD

MEDICACION

DIAGNOSTICO

DIRECCION

N° BLOQUE

PUERTA

C.P POBLACION

PROVINCIA

PAIS

- PADRE

NOMBRE

APELLIDOS

ESTADO CIVIL

TELEFONO

-  MADRE

NOMBRE

APELLIDOS

TELEFONO

ANTECEDENTES FAMILIARES
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ANAMNESIS INICIAL: HISTORIA'Y PERFIL OCUPACIONAL

HISTORIA MEDICA

(Alguna dificultad durante el embarazo o parto?

Duracion del embarazo: I:INatural I:INalgas I:IGernelos\ Mellizos
Peso al nacer

(E1 bebé necesito asistencia respiratoria al nacer?

(El nifio\a tiene o ha tenido...?
- Operaciones
- Hospitalizaciones
- Dificultades respiratorias, pulmonares o bronquial
- Problemas cardiacos
- Crisis epilépticas
- Alergias
- Infecciones de oido

- Otras

I:I Inducido

DESCRIPCION DEL NINO\A

Describa a su hijo cuando era bebé

{, Como describirias a tu hijo\a?
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Grita mucho, quejoso,

Demandante

Alerta

Tranquilo

Pasivo

Activo

SI

I R O O 1 O I
OO0 000
OO0 0o oo

NO

[]
[]

VECES

Le gusta estar en brazos

Rechaza estar en brazos

Blando al estar en brazos

Tenso al estar en brazos

Suefio normal

Sueifio irregular

I R O O 1 O I

I R O O 1 O I
OO0 0o oo

VECES

[]

Describe a su hijo en el presente

- (Qué fortalezas ve en su hijo\a?

- (Qué puntos débiles ve en su hijo?

En general es tranquilo\a

Demasiado activo\a

Se cansa facilmente

Habla constantemente

Demasiado impulsivo

Poca atencion

Resistente a los cambios

Pelea frecuentemente

Generalmente contento

Tiene pataletas con
frecuencia

w2
—

Oo0o0o0o0ooOoodaodan
O00000000a0ao
O00000a0-daudgad

Z
o

VECES

[]

Torpe

Dificil de separar del cuidador

Habitos o tics nerviosos

Se cae a menido

Moja la cama

Moaj o mancha el pantalon

Usa pafial

Se frustra facilmente

Tiene miedos poco habituales

Se balancea con frecuencia

|72]
—

Oo0o0o0o0ooOoodaodan
Oo0o0o0o0ooOoodaodan
O00000a0-daudgad

Z
o

VECES

[]




ANAMNESIS INICIAL: HISTORIA'Y PERFIL OCUPACIONAL

Suefio regular |:| |:| |:|

HISTORIA DEL DESARROLLO

Desarrollo Sensorial

(Ha notado si su hijo reacciona de forma inusual a estimulos como sonidos, luces o texturas, ya sea

por mostrarse muy sensible o por parecer poco reactivo ante ellos?

(Se sobresalta con ruidos fuertes o, por el contrario, ignora sonidos que otros notan, mostrando

también un interés marcado por luces y reflejos?

(Como es su relacion con el contacto fisico y las texturas, suele rechazar abrazos, etiquetas de ropa o

la sensacion de suciedad en manos y cara?

(Busca o evita actividades de movimiento constante como saltar, girar o usar columpios, y ha notado

si tiene una resistencia alta o nula al mareo?

Desarrollo Motor Grueso

- Control cefalico - Saltar

- Volteo - Saltar Pies Juntos
- Sedestacion - Saltar Pata Coja

- Gateo - Equilibrio

- Desplazamiento anterior a la marcha - Fuerza

- Ponerse de pie - Coordinacion

- Marcha auténoma - Agilidad

Desarrollo Motor Fino

- Prension
- Precision de objetos

- Coordinacion visomotora

Pinza digital
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- QGrafomotricidad

Desarrollo Lenguaje

- Balbuceo

- Primeras palabras

- Forma de comunicacion actual
- Contacto visual

- Mirar cuando se le llama

- Intencion comunicativa Sefnala

Imita

Demanda

Babeo

Responde coherentemente a las
preguntas

Comprension

HISTORIA OCUPACIONAL

Alimentacion

- Problemas al iniciar pecho o tetina
- Problemas en el cambio:
- De leche a papilla
- De papilla a s6lido
- Rechaza algin alimento
- Acepta nuevas texturas y sabores
- Habitos relacionados con el acto de la

alimentacion

Alergias

Comer con los dedos
Comer con cuchara
Uso del tenedor
Cortar con cuchillo
Beber con un vaso

Comer solo

Vestido

- Desvestido
- Ponerse \ Quitarse la camiseta

- Ponerse \ Quitarse los pantalones

Ponerse \ Quitarse los
calzoncillos\bragas

Abotonarse solo\a
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Cerrar cremalleras solo\a
Abotonar con presion
Atarse los zapatos

Vestirse solo\a

Arreglarse
Colabora

Rechaza alguna prenda

Aseo

Disfruta del bafio
Tolera el agua
Lavado de manos
Lavado de cara
Secarse con la toalla
Control de esfinteres

Diferenciar entre diurno-nocturno

Cortar las unas

Algo que le desagrade en el lavado

de dientes

Se peina solo

Tolera todo tipo de peinados

Le molesta el uso del secador de

pelo

- Tolera el lavado de dientes - (Tolera el corte de cabello?

- Lavado de dientes solo

Sueiio

- (A qué hora suele irse a dormir?

- (A qué hora se despierta normalmente?

- (Tiene una rutina antes de dormir (cuento, cancion, bafio, etc.)?
- (Necesita la presencia de un adulto para conciliar el suefio?

- (Duerme siesta? ;Cuanto tiempo?

- ¢/Duerme en su propia cama o con los padres/hermanos?

- (Tolera dormir con la luz apagada?

- (Necesita alglin objeto para dormir (peluche, manta, chupete)?

- (Como reacciona a ruidos durante la noche?
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(Se despierta durante la noche? ;Con qué frecuencia?
(Se levanta de la cama durante la noche?
(Ha presentado terrores nocturnos o pesadillas?

(Muestra resistencia o protesta al momento de ir a dormir?

Desarrollo Personal

Interés por el entorno

Adaptacion a las normas/reglas del hogar
Reconoce/evita los peligros

Miedos, fobias

Obsesiones

Costumbres y manias

Rabietas: como, cuando, que le ha precedido

Desarrollo Socioemocional

Relacion con otros nifios de su edad

(Como reacciona ante conflictos con otros nifios?

Forma de comunicacion que utiliza

( Como reacciona cuando juega en grupo o con desconocidos?

Expresion de sentimientos: como expresa carifo, enfado, alegria...
Intereses, qué le gusta

(Como expresa sus emociones (alegria, enfado, tristeza, miedo...)?

(Suele comunicar sus necesidades y sentimientos de forma verbal o gestual?
(Como manejar la frustracion o la decepcion?

(Qué estrategias usa cuando esta enfadado o triste?

Colegio
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- Aqui lo tienes en el mismo formato:
- Nombre de la tutora
- Historia escolar: guarderia, adaptacion...
- Rutina escolar
- Horario
- Comedor
- Relacién con los compaferos
- Deberes-trabajos
- (Problemas para ir? ;para recogerle?

- Cémo es su manana antes de acudir al colegio

Conducta de juego

- (Cuales son sus juegos/juguetes favoritos?

- (Doénde suele jugar (casa, parque, escuela...)?

- (Con quién juega habitualmente (hermanos, padres, amigos...)?

- ¢;Cuanto tiempo dedica al juego al dia?

- (Prefiere juegos individuales o en grupo?

- (Le gustan mas los juegos tranquilos o de movimiento?

- ¢Inventa juegos propios o sigue reglas establecidas?

- (Como reacciona cuando pierde o cuando no sale como quiere?
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FICHA DE PROGRAMACION SESION TERAPIA OCUPACIONAL

Fecha:

Nombre:

OBJETIVOS a trabajar en la sesién:

SESION, TEMPORALIZACION, DESARROLLO

MATERIALES

OBSERVACIONES, Aspectos a tener en cuenta
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Asociacién de personas con diversidad funcional

FICHA DE EVALUACION DIARIA TERAPIA OCUPACIONAL

VALORACION DE OBJETIVOS

VALORACION global de la Actividad, aspectos a tener en cuenta para otras ocasiones.



Usuario
Texto escrito a máquina
ANEXO 2.4

Usuario
Texto escrito a máquina


ANEXO 2.5

OBJETIVOS
TERAPIA OCUPACIONAL

NOMBRE Y APELLIDOS

DESCRIPCION DE SUS NECESIDADES

OBJETIVOS ESPECIFICOS
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EVALUACION INICIAL

INDICADORES Nivel de OBSERVACIONES

consecucion




EVALUACION FINAL

INDICADORES Nivel de OBSERVACIONES

consecucion




VALORACION GENERAL




ANEXO 3.1 . <
HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

1. Datos de filiacion

Nombre y Apellidos

Edad Sexo

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

Lugar actual de residencia

Teléfono

Nivel de estudios

Ocupacion

Estado civil

Referente

Informantes

Lugar de evaluacién

Evaluador/a

2. Motivo de consulta

3. Historia del problema actual

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES
C/ Virgen del rio n2 33 local —jo;’zjo, 50500 Tarazona Zaragoza
CIF n2 G50651843
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4. Antecedentes personales

5. Antecedentes familiares
Composicion familiar (genograma)

Dinamica familia: comunicacion, relaciones afectivas...

Rol de la persona en la familia

Antecedentes actuales y pasados de trastornos mentales en la familia

6. Historia del desarrollo
Embarazo

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES
C/ Virgen del rio n2 33 local —ﬁjo, 50500 Tarazona Zaragoza
CIF n2 G50651843



Parto

Desarrollo psicomotor

Enfermedades y/o accidentes

Nifez

Escolaridad

Cambios de residencia

Relaciones interpersonales

Trabajo

Historia psicosexualidad

Habitos e intereses

Uso de sustancias

Funciones fisioldgicas (alimentacion, suefio...)

Examen del estado mental
Descripcidn general

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES
C/ Virgen del rio n2 33 local —j@jo, 50500 Tarazona Zaragoza
CIF n2 G50651843



Estado de conciencia

Orientacion

Lenguaje

Estado de dnimo

Actividad motora

Pensamiento

Sensopercepcion

Atencion

Memoria

8. Hipdtesis y posible diagndstico

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES
C/ Virgen del rio n2 33 local —gﬁ\jo, 50500 Tarazona Zaragoza
CIF n2 G50651843



9. Plan terapéutico

10. Seguimiento

ASOCIACION DE PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL PIERRES
C/ Virgen del rio n2 33 local —zﬁajo, 50500 Tarazona Zaragoza
CIF n2 G50651843
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FICHA DE PROGRAMACION

D ACTIVIDADES COMUNITARIAS D ACTIVIDADES DE ENCUENTRO CONVIVENCIA
D ACTIVIDADES CON FAMILIAS D TALLERES FORMACION/BIENESTAR PERSONAL
Fecha:

PARTICIPANTES (previstos, nimero y descripcion)

OBIJETIVOS Indicadores a trabajar

ACTIVIDAD, METODOLOGIA, TEMPORALIZACION, DESARROLLO

84
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RECURSOS MATERIALES, HUMANOS Y TECNICOS

Observaciones

85



ANEXO 3.3
FICHA DE EVALUACION

Fecha:

Consecucion de los objetivos planteados

Indicadores Observaciones
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VALORACION global de la Actividad

Aspectos a tener en cuenta para otras ocasiones
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Asociacion de personas con diversidad funcional

Anexo 3.4 INFORME SOCIAL

1. Datos de identificacion

Apellidos, Nombre

Sexo

Fecha de nacimiento

Domicilio

DNI

Teléfono de contacto

2. Motivo

de demanda (Por qué acude a la asociacion, problematica principal, motivo de

derivacion a la asociacion...)

3. Recogida de informacion

a.

4. Areas

Entrevista inicial — Presentacion de la entidad, crear relacion de
confianza/ayuda

Entrevista en profundidad y evaluacion de las areas

Genograma familiar

Analisis de historias sociales, contacto con servicios/entidades pertinentes

Antecedentes e historia evolutiva — Area individual/personal
Area familiar

Area econémica, laboral y formativa

Area socio-sanitaria

Situacidn residencial y entorno comunitario

Redes de apoyo
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Asociacion de personas con diversidad funcional

\+) PIERRES
5. Diagndstico social
a. Problemas, necesidades y situaciones de conflicto

b. Factores potenciales y posibilitadores

c. Factores obstaculizadores y de riesgo

6. Dictamen y estrategias de intervencién

7. Resultados y adaptaciones de las estrategias
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ANEXO 3.5

NOMBRE Y APELLIDOS:
FECHA:

ENFERMEDAD:

FICHA - INFORME

ESTIMULACION COGNITIVA

EDAD:

INDICADOR

RANGO

OBSERVACIONES

co

GNITIVOS

Pérdida de memoria
significativa: problema para
recordar acontecimientos
recientes, rutas o nombres,
olvida de mensajes

O0OPRIOELO®O®

Preguntas reiteradas.
Repetir cosas

00OPRIOEO®O®

Desorientacidon témporo-
espacial general Confusién
sobre lugar y tiempos

00OPRIOEO®O®

Desorientacion en entorno
conocido

00PRIOEO®O®

Problema para determinar
la distancia o la direccién
para llegar a un lugar.

00PRIOEO®O®

Dificultad para planificar y
resolver problemas.
Aumento de dificultad para
realizar tareas y actividades
gue requieren organizacion
y planificacion.

O0OPROOBO®O®

Problema con imagenes
visuales y relaciones
espaciales

O0OPROOBO®O®
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Empeoramiento del juicio

(m3s bien discernimiento) OI0IBIOISIOICINICION);
Dificultad con palabras (oral

o0 escrita). Le cuesta

encontrar la palabra @@@@@@@@@

correcta.

Dificultad para seguir
conversaciones y
argumento de peliculas o
programas TV

O)OlBIOIOIOCIVIGION,

Dificultad para concentrarse

O)OlBIOIOIOCIVIGION,

CONDUCTUALES

Apatia, falta de motivacion
e interés

O0OPRYOBLO®OV®

Cambios de personalidad y
de humor. Alteraciones del
comportamiento.

O0OPRYOBO®O®

Presencia de problemas
psiquiatricos (psicéticos o
de la esfera afectiva) en
personas sin antecedentes.

0O0OPROOBLO®OV®

FUNCIONALES

Dificultad para
complementar tareas
cotidianas (y habituales)

00PRIOEO®O®

Disminucién o abandono
del aseo personal o
autocuidado.

00PRIOEO®O®

Problemas con el manejo
del dinero o contabilidad
domeéstica.

00OPRIOEO®O®

Extraviar cosas

00ORRYIOEO®O®




Dificultad para adaptarse a

los cambios. Confusion en 0]01B161OICICIVIOIOIN)
ambientes desconocidos

Retirarse de otros 0]0IBIOINICICIRNIOIOND)
OTRAS CUESTIONES

IMPORTANTES

I..abiIida(El .emocional

sesoporonad ) | OPOOOOOOEO
Depresion 0IOISISIBICICINIGION)
Ansiedad OIOIBSISIBICICINIBIOLN)
Cansancio, fatiga OIOISIOIGISIGINICIONN)
Dificultad para conciliar el

Zi?;\(;(}go mantenerse 0DORDOB®DB®OM
Actividad Fisica Regular 0DORDOB®DB®OM
Rutinas (O]OIBIOIOICIGINICION)
Gustos aficiones... 00200 B®HDR®O®

OTRAS OBSERVACIONES




PROGRAMACION Grupo Estimulacién Cognitiva

Mes/Fecha:

Objetivos:

Descripcion de la actividad:

Metodologia

Materiales:

Observaciones/Aspectos a tener en cuenta:




EVALUACION Grupo Estimulacién Cognitiva
Mes:

Valoracion de Objetivos. Indicadores y resultados obtenidos

Objetivos Indicadores Resultados

Valoracion: desarrollo actividad, metodologia, proceso grupal e individual

Observaciones/Aspectos a mejorar




ANEXO 3.6

FICHA DE EVALUACION

Fecha:

Consecucion de los objetivos planteados

Indicadores Observaciones
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VALORACION global de la Actividad

Aspectos a tener en cuenta para otras ocasiones
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ANEXO 3.7
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ANEXO 3.8

FICHA DE PROGRAMACION GENERICA

Fecha:

Lugar:

PARTICIPANTES (previstos, niimero y descripcion)

OBIJETIVOS Indicadores a trabajar

ACTIVIDAD, METODOLOGIA, TEMPORALIZACION, DESARROLLO

RECURSOS MATERIALES, HUMANOS Y TECNICOS
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Observaciones




FICHA DE EVALUACION

Fecha:

Consecucion de los objetivos planteados

Indicadores

Observaciones




VALORACION global de la Actividad

Aspectos a tener en cuenta para otras ocasiones
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