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1. RESUMEN:

Introduccion.

Las enfermedades mentales suponen el 40% de las enfermedades cronicas y la mayor causa de
discapacidad. Las personas con esquizofrenia presentan dificultades en bienestar emocional,
integracion social y laboral, debido a la enfermedad y al desconocimiento social que existe hacia
ella. La rehabilitacion en el entorno hospitalario es insuficiente frente a las demandas de ocio

normalizado y la autonomia de sus propias vidas, necesidades patentes en este colectivo.

Material y métodos.

La evaluacion y el desarrollo del proyecto ha tenido en cuenta el modelo canadiense de
desempefio ocupacional y el modelo de ocupacion humana. Se ha evaluado tanto el equilibrio

ocupacional como las habilidades motoras y sociales de los usuarios.

Las sesiones propuestas pretenden incidir en el ejercicio fisico, actividades expresivas,
intervencion vocacional, funcionalidad, habilidades sociales y ocio, todo ello en la comunidad.
Discusion

Actualmente no se destinan fondos expresamente para el ocio, pero cada vez hay una vision

menos centrada en la institucionalizacion.

Las recaidas son frecuentes en pacientes de estas caracteristicas, no obstante, incidimos
directamente en la persona y su entorno, por lo que puede suponer una mayor fuente de apoyo y

mejora en la calidad de vida.

Conclusion.

Los estudios al respecto afirman que un tratamiento fuera del ambito hospitalario supone una
reduccion de recaidas, una menor institucionalizacién y un menor riesgo de suicidio en personas

con esquizofrenia. Es necesaria mas investigacion en este &mbito.



Palabras clave: Terapia ocupacional, esquizofrenia, ocio comunitario.

ABSTRACT:

Introduction.

Mental illnesses represent 40% of chronic diseases and the major cause of disability. People with
schizophrenia have difficulties in emotional wellness, employment and social integration,
because of the disease and the social unknown that exists towards it. The rehabilitation in the
hospital environment isn’t enough, opposite to the demands of typical leisure and personal

autonomy of their own lives, needs patents in this group.

Materials and Methods.

The evaluation and development of the project is based on the Canadian model of occupational
performance and the model of human occupation. Both the occupational balance and the motor

and social skills of the users have been evaluated.

The proposed sessions aim to influence physical exercise, expressive activities, vocational

intervention, functionality, social skills and leisure, all this in the community.

Discussion.

Nowadays, money isn’t being destined expressly for leisure activities, but every time there is a
view less focused on institutionalization. Relapses are frequent in patients of these characteristics;
however, we focus directly on the person and his environment, so it may be a major support and

improvement in the quality of life.



Conclusion.

The studies about that affirm that a treatment out of the hospital area suppose fewer relapses,

fewer institutionalization and less risk of suicide. Is necessary more investigation about this.

Keywords: occupational therapy, schizophrenia, community leisure.

2. INTRODUCCION:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo 1 de cada 4 personas sufre un
trastorno mental a lo largo de su vida. Dicho esto, cabe remarcar que el 9% de la

poblacion espariola padece en la actualidad una enfermedad mental.

Los grupos parlamentarios del Senado han designado en 2017 como el Afio de la Salud Mental
en Espafia, al tomar conciencia de la advertencia de las sociedades cientificas, entre ellas la
sociedad de psiquiatria, acerca del aumento de los trastornos psiquiatricos comunes como

la ansiedad y la depresion.

Las enfermedades mentales pueden afectar a cualquier persona, sin importar su edad, su sexo, su
etnia, su religion o su clase social. Dichas enfermedades suponen el 40% de las enfermedades

cronicas y la mayor causa de discapacidad.

3. Poblacion de 16 a 64 aiios segun tipologia de la discapacidad y relacion
con la actividad. Cifras absolutas en miles

Valores absolutos Tasa de actividad Tasa de empleo

2015 2014 2015 2014 2015 2014
TOTAL 17748 17422 33,9 33,6 234 226
TIPO DE DEFICIENCIA
Sistema oslecarticular 335.2 316,7 453 456 339 333
Sisterna neuromuscular 1571 1528 311 336 245 235
Intelectual 180.2 175.1 28.1 30,0 15,5 17.6
Trastorno mental 278.9 267,2 30,4 29,4 15,9 16,4
Sistemna visual 90,8 88.9 459 437 378 344
Sistema auditivo 82,3 7786 60,1 59,5 442 451
Sistemas cardiovascular iInmunciégico 108.1 107.6 322 304 234 185
y respiratorio
Sistemas digestivo, metabélico y endocrino 55,9 539 475 470 343 355
Otros @ 100,9 951 48.0 484 332 325
No consta ™ 3854 407.2 16.6 171 10.8 10.5
GRADO DE DISCAPACIDAD
Grado 33% a 44% 5831 5409 56.0 57,1 40,1 39,9
Grado 45% a 64% 2521 2701 420 371 279 244
Grado 65% a 74% 369.2 3439 21.0 231 123 14,0
Grado 75% y mas 1849 180.1 14,6 153 126 121

No consta @ 3854 4072 16,6 171 10,8 10,5




Como indica la tabla, en la poblacidn en el rango de edad de 16 a 64 afios, segun el tipo de discapacidad y la
actividad, padecer un trastorno mental supone un volumen importante de personas incluidas y no hay una cantidad
significativa de ocupacion, en miles, en 2014 de 267.2 personas solo 16 estaban ocupadas, y en 2015, de 278.9

personas solo 17 estaban trabajando.

En nuestro pais, el suicidio se considera un grave problema de salud publica, detras de més del
90% de los suicidios se esconde una enfermedad mental. La tasa de mortalidad por suicidio es 9
veces mayor que la de la poblacién general. Segin el DSM V aproximadamente un 5-6% de las
personas con diagnostico de esquizofrenia mueren por suicido y cerca de un 20% lo han

intentado en una 0 mas ocasiones.

Factores desencadenantes del suicidio
50%

40%
30%

20%

Trastorno Problemas Crisis Salud  Problemas proplemas
Mental de pareja econémica fisica enel financieros
trabajo

Fuente: Simpson, G; Tate, R (December 2007). “Suicidality in people
surviving a traumatic brain injury: prevalence, risk factors and implications
for clinical management”. Brain injury : [Bl] 21 (13—-14): 1335-51.

Tal y como indica el gréfico, un trastorno mental es el factor desencadenante mas potente del suicidio.

El estigma, es un término que se emplea en el ambito de la salud para indicar que ciertos
diagndsticos despiertan prejuicios contra las personas. En el caso de las personas con enfermedad
mental, provoca que se muestren reticentes a recibir tratamiento médico especializado y, por lo

tanto, no haya una prevencion primaria, crucial para un desarrollo mas favorable.

Estudios recientes mantienen que un 83% de personas con enfermedad mental alega que la
discriminacion social es uno de los principales obstaculos para su recuperacion, ya que puede

aumentar su riesgo de aislamiento y marginacion.



Por otro lado, el 18% de la poblacion general, el 28% de los familiares e incluso el 20% de las
personas con enfermedad mental crénica creen que las personas con enfermedad mental suponen
un riesgo si no se las hospitaliza, mientras que el 99% de los profesionales no lo cree, por lo que
se ve la necesidad de paliar el desconocimiento y concienciar en un entorno extra hospitalario

principalmente.

Ante todo lo expuesto anteriormente, cabe destacar, que el 20% del gasto sanitario en la Union
Europea lo ocupan los procesos de tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad mental, es

decir, que por cada 100 euros de gasto sanitario en Espafia, 5,5 son para salud mental.

Dentro de este colectivo, el empleo es uno de los principales &mbitos de estigmatizacién: entre el
5y el 15% de las personas con enfermedad mental tiene un trabajo, y solo el 5% de este
porcentaje lo tiene de forma regular. En muchos paises europeos, las enfermedades mentales son

la causa del 45-55% del absentismo laboral.

Atendiendo a las caracteristicas, en muchos casos, a consecuencia de la enfermedad mental, se

ven deterioradas actividades basicas de la vida diaria tales como; el aseo personal y la movilidad

en el hogar, actividades instrumentales como el manejo del transporte publico, gestion del dinero

y realizacién de compras, y, actividades avanzadas como; dificultad y desconocimiento para

acceder a recursos comunitarios y una correcta realizacion de ocio y relaciones sociales.

Hay que tener en cuenta, que a través de la ocupacion, se puede obtener ademas otros beneficios
transversales como: forjar la propia identidad, el manejo del tiempo y la implicacion en la
sociedad a través de habitos, roles y patrones. El desempefio de actividades de autocuidado,
productivas y de ocio, permite a la persona participar como miembro integrado y activo de la

comunidad.

Este proyecto surge como necesidad ante el estigma que ocupa una dimension en la vida de las
personas con enfermedad mental y la falta de programas dentro de un entorno comunitario y, por

consiguiente, la falta de integracion social y laboral que sufre este colectivo.



También contempla un modo de seguimiento una vez los pacientes tienen una estabilidad clinica,
a posteriori de la sintomatologia aguda, se presenta como una alternativa de ocio para fomentar
las habilidades sociales, un estilo de vida saludable, la participacion en la comunidad y en
definitiva, la normalizacion de las actividades de la vida diaria, gozando de una autonomia y una

autodeterminacion de su propia vida.

Iwasaki: “A menudo las personas que viven con enfermedades mentales experimentan una
cantidad excesiva de tiempo libre y aislamiento que puede hacer que participen en

comportamientos que representan un riesgo para su salud”

Si la persona percibe el estigma en la sociedad, es mas probable que haya una consecuencia
emocional y suponga un deterioro en su salud, aumentando directamente la probabilidad de
riesgo de internamiento. Es por este motivo, que si se establecen unos patrones y formas de vida
saludable y controlada, habra un menor riesgo de institucionalizacion y, como consecuencia, un

menor gasto por ingreso hospitalario en usuarios con enfermedad mental.

A nuestro favor, la reforma psiquiatrica supuso una mayor apertura del colectivo en la

comunidad, pero no ha habido una puesta en marcha realista de las medidas expuestas.

Hablar de una perspectiva comunitaria no solo se trata de ir abriendo camino al cierre de los
hospitales psiquiatricos, sino que hay que asegurarse de que en la comunidad haya unas redes de

apoyo, unos servicios y una buena coordinacion entre profesionales.

Existe poca investigacion al respecto, pero se ha podido verificar, que los equipos comunitarios
de salud mental pueden reducir las tasas de ingreso y duracion en los hospitales y evitar asi las

muertes por suicidio.

Estas medidas favorecen un contacto con los servicios comunitarios de salud mental.

Se contemplan como equipos comunitarios de salud mental profesionales como: DUE, terapeutas
ocupacionales, psiquiatras, psicologos y trabajadores sociales. Todos ellos, con el fin de ofrecer

un tipo de asistencia menos centrada en un ambiente institucional.



En este caso me voy a centrar en una de las enfermedades mentales con mas prevalencia en

Espafa: la esquizofrenia.

Estudios recientes contemplan que un 1% de la poblacién desarrollara alguna forma
de esquizofreniaa lo largo de su vida. En Espafia la padecen 400.000 personas

(prevalencial.02%) y muchas otras estan sin diagnosticar.

Segun la Asociacion Mundial de Psiquiatria un 83% de la poblacién general afirma desconocer

qué es la esquizofrenia.

Segun el CIE 10: “Los trastornos esquizofrénicos se caracterizan por distorsioneS fundamentales
tipicas de la percepcion, del pensamiento y de las emociones, estas Ultimas en forma de
embotamiento o falta de adecuacion de las mismas. En general, se conservan tanto la claridad de
la conciencia como la capacidad intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse
déficits cognoscitivos.

El trastorno compromete las funciones esenciales que dan a la persona normal la vivencia de su
individualidad, singularidad y dominio de si misma.

El curso presenta variabilidad y no es inevitablemente crénico y deteriorante.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ESQUIZOFRENIAEN EL DSM IV TR

A. Sintomas caracteristicos: dos (0 mas) de los siguientes, cada uno de ellos presente
durante una parte significativa de un periodo de 1 mes:

1. ldeas delirantes

2. Alucinaciones

3. Lenguaje desorganizado (descarrilamiento frecuente, incoherencia)

4. Comportamiento catatdnico o gravemente desorganizado

5. Sintomas negativos (aplanamiento afectivo, alogia, abulia)



B. Disfuncidn social/laboral: durante una parte significativa del tiempo desde el inicio de la
alteracion, una o mas &reas importantes de actividad, como son el trabajo, las relaciones
interpersonales o el cuidado de uno mismo, estan claramente por debajo del nivel
alcanzado antes del inicio (o cuando comienza en la infancia o la adolescencia, fracasa

la consecucion del nivel esperado de funcionamiento interpersonal, académico o laboral)

C. Duracion: persisten signos continuos de la alteracion durante al menos 6 meses.

Si hacemos una comparativa del DSM IV respecto al DSM V, encontramos dos cambios

significativos:

1) En el criterio A.

En el DSM 1V solo se requeria un sintoma si las ideas delirantes son extrafias o existian
alucinaciones, mientras que en el DSM V, se necesitan dos o mas sintomas (de los cinco
existentes en el criterio A) para el diagnostico de esquizofrenia, debido a que los sintomas de
primer orden (pensamiento sonoro, voces que discuten entre si, robo de pensamiento,
experimentar influencias corporales...) y la diferencia entre los delirios extrafios y los no

extranos, es dificil de concretar.

2) En los subtipos de esquizofrenia

Se eliminan los subtipos del DSM 1V (paranoide, desorganizado, catatonico e indiferenciado),

debido a su limitada estabilidad diagndstica, no han demostrado tener una respueta al tratamiento
0 un curso en el tiempo diferenciado. A cambio, se tiene en cuenta la severidad y variedad de los
sintomas en los individuos con trastornos psicoticos y catatonia se convierte en un

especificador/subtipo.



Otro aspecto a destacar, es que la actividad fisica y la aptitud aerébica son bajas en los pacientes
que se encuentran en el primer episodio de esquizofrenia. Tanto las experiencias corporales

anomalas como los sintomas negativos, estan significativamente correlacionados con la baja

actividad fisica.

DESEMPENO OCUPACIONAL

Habitos de vida saludables

*+*Disminucién o ausencia de higiene personal
“+Desempefio incorrecto del aseo o higiene
personal

“Falta o incorrecto empefio de productos de
higiene personal

#Cambic de ropa infrecuente

“*Combinacién de ropa inadecuada al clima o
situacion

“+Falta de conocimiento e importancia relativa
de |la imagen personal

+»Deficients alimentacion y conductas
relacionadas

«+Escaso o inadecuado cuidado de la salud
<+Alteraciones en el ritmo del suefio

+\ida sedentaria

“Automedicacion

«+Inadecuado seguimiento de la pauta medica
»Consumo de toxicos (café, tabaco, alcohol,
drogas)

+Practicas sexuales de riesgo

Ocio y tiempo libre

Tareas domésticas

cisd odipag

<+Aislamiento

“+Incapacidad de manejar el ocio

<+Incapacidad de disfrutar

<+Falla de molivacion e inleres

“Inactividad

“Nulo o escasc empleo del tiempo libre en
actividades productivas o significativas
#Escasos o inadecuado contacto social

*#Incapacidad de planificacion y realizacion de
tareas asignadas

«+Falta de motivacion

+Desconocimiento de productos o formas de
desempefo apropiadas

#+Falta de seguimiento de métodos efectivos de
seguridad

Manejo del dinero

Manejo del entorno

“+Inadecuado mangjo del dinero

<+Falta de planificacion de gastos

<Dificultades para utilizar el dinero
<*Desconocimiento o dificultades para utilizar el
dinero

“»Desconocimiento o dificultades para obtener y
utilizar informacién financiera

“Escaso, nulo o inadecuado conocimiento y
uso de recursos comunitarios

<+Escaso o inadecuado contacto social
“+Dificutades en el manegjo de transportes
publicos 3
+Dificultades en la realizacién de compras

Desempefio laboral

Relaciones

nlerperson

«+Escasa formacion y experiencia previa
<»Escaso interes laboral

“+Experiencias laborales frustrantes

+»Deficits cognitivos y conductuales

“Falta de habilidades para buscar y llevar a
cabo un empleo

“+Estigma social e imagen social negativa
asumida por la persona con TMG

“+Falta de recursos de rehabilitacion laboral
ssMercado laboral cambiante, competitivo,

L POCOS [ECUrS0S, Crisis economica

‘caneasd odi ap soulpisel) us O,

“Falta de red social
“Inadecuado manejo de situaciones sociales
<+Deficit de habilidades sociales

Como se puede apreciar en las tablas anteriores, dicha enfermedad mental tiene impacto directo

en el desempefio ocupacional de la persona, mas concretamente aspectos como:

- Autocuidado: higiene y hébitos de vida saludable

- Productividad: desempefio laboral, tareas domésticas




- Ocio y tiempo libre: relaciones interpersonales, manejo del dinero y manejo del entorno

Es por ello, que la figura del terapeuta ocupacional debe considerarse fundamental en la
rehabilitacion de las personas con enfermedad mental, ya que son aspectos directamente
relacionados con la rehabilitacion en este campo, y actualmente no deja apenas constancia su

participacion en el ambito comunitario.

Desde terapia ocupacional se pueden trabajar los siguientes objetivos.

-Potenciar un mayor conocimiento y control sobre la sintomatologia positiva y negativa,
previniendo asi las posibles recaidas.

-Permitir una mayor independencia funcional y autonomia personal a través de un proceso de
habilitacion y rehabilitacion de destrezas.

- Fomentar la independencia funcional y autonomia en la higiene personal.

- Incrementar la agilidad mental, asi como la resolucion de problemas; ensefiar estrategias
adecuadas para facilitar la toma auténoma de decisiones y posibilitar una gestion mas
independiente del dia a dia.

- Promover la orientacion a la realidad e incrementar una mayor autoestima a través de los logros
personales.

-Ampliar la red social de apoyo del usuario y mejorar, siempre que sea necesario, la relacion
familiar, para que puedan apoyar el proceso de rehabilitacion.

-Mantener y aumentar la integracion comunitaria, eliminando el estigma, permitiendo una
participacion social activa y un desempefio adecuado de sus roles sociales.

- Promover oportunidades para que puedan demostrar comportamientos socialmente funcionales,
asi como para expresar sus ideas y sentimientos de forma adecuada en un contexto grupal.

- Proporcionar asesoramiento en relacion al tiempo libre y ofrecer oportunidades para practicar
actividades de ocio acorde a sus intereses.

- Fomentar los habitos y competencias laborales.



3. OBJETIVOS

Por todo lo comentado anteriormente, en base a las dificultades de las personas con diagnostico
de esquizofrenia y las capacidades del equipo multidisciplinar, incluido el terapeuta ocupacional,

nos planteamos con el desarrollo del proyecto los siguientes objetivos:

- Favorecer una desinstitucionalizacion de los pacientes con enfermedad mental

- Dar visibilidad al colectivo de enfermedad mental fuera del contexto hospitalario

- Proporcionar informacion a la poblacién general, capacitando asi a los usuarios para
contribuir a una mayor sensibilizacion y ocupacion social y laboral de los mismos.

- Ofrecer la oportunidad de formar una red de apoyo social a las personas con enfermedad
mental

- Contribuir a la integracion de pacientes con enfermedad mental en un contexto
normalizado

- Considerar la terapia ocupacional como proceso fundamental en la rehabilitacion de la
enfermedad mental

- Garantizar un seguimiento de terapia ocupacional fuera del hospital



4. MATERIAL Y METODO

Este proyecto se basard en dos modelos conceptuales propios de la terapia ocupacional: el

modelo de ocupacion humana (MOHO) y el modelo canadiense de desempefio ocupacional.

El MOHO tiene en cuenta los siguientes elementos:

- Capacidad de desempefio: capacidad de funcionamiento resultante de componentes fisicos

y mentales y de experiencia.

- Volicion: los pensamientos y sentimientos volitivos se relacionan con lo que cada uno

considera como importante, es decir, sus valores.

- Habituacion: patrones consistentes de comportamiento guiados por nuestros habitos y
roles y ajustados a las caracteristicas de los ambientes temporales, fisicos y sociales de

rutina.

Cada accion del terapeuta debe incrementar la participacion ocupacional y considerar como
dindmico el proceso de cambio. Como premisa el usuario debe ser participe de su propia
rehabilitacién, teniendo en cuenta sus intereses y sus valores. La significacion de la ocupacion es

innata para dominar el ambiente.



Diagrama evaluacion de MOHO

¢Es un interés personal?

Causalidad personal actual

(sentido de autoeficacia y

competencia). Volicion

¢Valor en el pasado?

¢Cémo se sintié en el pasado

al realizar la actividad?

¢ Tienes alguna dificultad con
respecto a tus capacidades
objetivas/subjetivas para no

hacer dicha actividad?

Habitos, rutinas y listado de
roles.

¢Tiempo que te gustaria
dedicarle?

Ambiente: fisico y social

¢ Tienes apoyos?

Segun el modelo de ocupacion humana el ocio y tiempo libre esta formado por los siguientes

elementos: situacion personal, valores, intereses, roles, habitos y ambiente.

Por otro lado, el modelo canadiense tiene en cuenta tal y como refleja la grafica la relacion entre

las personas, su ambiente y la ocupacion, que resulta en el desempefio ocupacional de la persona

a lo largo de su vida.

Modelo Canadiense de Desempeio Ocupacional
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Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales 1997

- Se considera que si la persona tiene siempre una ocupacion estara motivado.



- Busca que el usuario sea lo mas autobnomo posible, implicandolo desde el principio en el

proceso Yy teniendo en cuenta su criterio para la toma de decisiones.

- La espiritualidad es el centro del sujeto. Se consideran como componentes de la

personalidad los siguientes factores:

e Factor fisico: funciones sensoriales, motoras y sensoriomotoras

e Factor afectivo: funciones sociales y emocionales

e Factor cognitivo: funciones mentales.

- Sereconoce que los problemas de desempefio ocupacional pueden dividirse en:

e Factores personales: como diversidad funcional.

e Factores ocupacionales: como una ocupacion no acorde con la época.

e Factores del entorno: limitaciones en el acceso y/o la inclusion.

A continuacion voy a desarrollar el proyecto ya comentado.

Los usuarios incluidos en este tendran una edad que oscilara entre 25-40 afios y un diagndstico de

esquizofrenia, de curso cronico.

La metodologia del proyecto sera, en un principio, desarrollar actividades individuales con el fin
de crear grupos lo mas homogéneos posible, ademas de conocer los intereses y prioridades de
cada usuario. Una vez efectuado el analisis, los grupos se estructurardn con una media de

participacion de entre 5-8 personas.

A lo largo del proyecto, los profesionales adscritos a este programa podran modificar los talleres

segun la demanda y/o necesidades del colectivo o el cumplimiento de los objetivos pautados.

Las actividades grupales se desarrollaran principalmente en el exterior, ya que por sus

caracteristicas tendran un mayor beneficio, y, si las condiciones meteoroldgicas no lo permiten o



necesitamos de algun material auxiliar, se podria solicitar algin aula de la casa de la cultura
municipal. La temética sera variada encontrando talleres de ejercicio fisico, ocio y tiempo libre,

intervencion vocacional, actividades expresivas, funcionalidad y habilidades sociales.

La evaluacion inicial se realizard en la primera semana y una reevaluacion al finalizar el

proyecto, comparando asi los resultados en una base de datos.

Las escalas seleccionadas son las siguientes:

e COMP: instrumento de valoracion del modelo canadiense de desempefio ocupacional. Se

utiliza para medir la satisfaccion percibida y las prioridades.

e AMPS: instrumento del MOHO. Evaluacion de habilidades motoras y de procesamiento.

Mide la calidad de ejecucion de las actividades de la vida diaria.

e SFS: escala de funcionamiento social especifica en personas con esquizofrenia. Esta

compuesta por siete subescalas:

1. Aislamiento/ integracion social. AIS

2. Comunicacion interpersonal. COM

3. Independencia/ ejecucion. Ae

4. Independencia/ competencia Ac

5. Tiempo libre O

6. Actividades prosociales P

7. Empleo/ Ocupacion E/O

e 0OQ: equilibro ocupacional (entre actividades productivas, de esparcimiento y de

autocuidado)



e Escala no estandarizada de evaluacion ambiental para conocer el entorno

e WHO-DAS lI: escala de evaluacion de la discapacidad de la Organizacion Mundial de la

salud (OMS). Mide las dificultades en los ultimos 30 dias en los siguientes dominios:

1. Comprension y comunicacion

2. Capacidad para moverse en su entorno

3. Cuidado personal

4. Relacionarse con otras personas

5. Actividades de la vida diaria

6. Participacion en la sociedad.

La finalidad del proyecto es asegurar que se proporcionen en personas con esquizofrenia
oportunidades de desempefio funcional para alcanzar una mayor autonomia personal, social y
laboral. De esta manera, habra una vinculacion con los servicios de salud mental y se mantendra

el contacto terapéutico.

Se pretende utilizar como guia para el acceso a las demandas de la vida normalizada en
comunidad como la planificacion de rutinas en el dia, el manejo del dinero y conductas sociales

adecuadas dentro y fuera del grupo de referencia.

En definitiva, se intentara generar una sensacién de autoeficacia tomando el control de su propia
vida, garantizando el desarrollo de nuevos intereses o recuperando los perdidos con la

instauracion de la enfermedad.

A través de las siguientes actividades vamos a intentar conseguir los objetivos propuestos durante

todo el proyecto. La frecuencia serd de tres veces a la semana con una duracion estimada de



noventa minutos, a lo largo de seis meses, que es el tiempo aproximado para la consecucion de

los objetivos.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Ejercicio fisico: senderismo para mejorar la condicion fisica (previamente cada usuario se

ha establecido los objetivos que quiere conseguir), mayor socializacion y disfrute del
entorno natural. Posibilidad de realizar relajacion al terminar la jornada para proporcionar

una mejor conciencia corporal y vuelta a la cama.

Actividades expresivas: crear y participar en un teatro abierto a todos los publicos en el

que se aborde el tema de la enfermedad mental para trabajar el estigma, potenciar el
sentimiento de autoeficacia, mejorar la comunicacién emocional, el autoconocimiento, la

creatividad, la persistencia en un proyecto y el establecimiento de roles.

Intervencion vocacional: busqueda de informacion por internet y diferentes medios de

comunicacion, organizar una salida para conocer los recursos laborales y formativos del
municipio y provincia con el fin de obtener un perfil laboral adaptado a sus necesidades y

fortalezas.

Funcionalidad: taller de higiene personal en el que se practique el maquillaje y el afeitado

y disponer de un piso para practicar en otra sesion la realizacion de una comida o postre.

Habilidades sociales: dindmicas de grupo en las que variara el contenido dependiendo del

conocimiento y cohesion del grupo, evolucionaran desde la presentacion y la exposicion
de sus intereses hacia temas més profundos como la verbalizacion de las virtudes de los

compafieros.

Ocio: organizar visitas a algun lugar emblematico o acontecimiento que se de en un lugar
proximo como un cine forum y finalmente, cenar. Las salidas son una buena forma de
afianzar lo trabajado en el resto de apartados, proporcionando un entorno natural, ademas
de instruir en herramientas para un ocio saludable, disfrute del tiempo libre y observar las

estrategias de relacion.



ORGANIGRAMA DE LAS SESIONES PLANTEADAS

Sesmn individual Sesion individual Sesion individual

Ejercicio fisico: - Salida ocio - Taller habilidades
Senderismo

sociales
Funcionalidad: higiene - Actividades - Intervencion
personal/alimentacion expresivas: Teatro vocacional
Ejercicio fisico: - Salida ocio - Actividades

Gimnasio
expresivas: Teatro

Ejemplo de una sesiéon de tipo ejercicio fisico (siempre se seguira la misma estructura, solo

cambiara el contenido):

- Ritual de entrada.

Saludo, en el que quien lo precise, compartira con el resto algo a destacar que le haya pasado

durante la semana. Ademas se contextualizaréa en dia, mes y afio.

- Sesion.

En el dia de ejercicio fisico previamente se decidird en consenso donde les apetece ir y que
tareas se van a realizar, ademas de aconsejar los materiales necesarios. La actividad sera

guiada y se favorecera un entorno de confianza y disfrute.

- Vuelta a la calma.

Ejercicios de relajacion y estiramientos. Simultdneamente, a modo de feedback, cuentan

como se han sentido durante el desarrollo de la actividad.

- Despedida.



5. DISCUSION

Llegados a este punto cabe mencionar las fortalezas y debilidades con las que contamos en la

puesta en marcha de este proyecto.

En primer lugar, hay que tener en cuenta que los pacientes con enfermedad mental,
concretamente con diagnostico de esquizofrenia, por su condicién de salud y las estadisticas
existentes al respecto, son susceptibles a sufrir recaidas y desestabilizacion de su sintomatologia
en gran medida, debido a diferentes factores que pueden aparecer en cualquier momento:

estresores en el entorno, consumo de sustancias, abandono de tratamiento, etc...

En segundo lugar, como punto desfavorable, al no incidir expresamente a nivel familiar, que es la
primera red de apoyo fundamental, no podemos saber que probabilidad de mantenimiento y éxito
tiene el programa, por ello puede suceder un abandono del mismo. No obstante, el proyecto
incide en varios aspectos de la persona con el fin de empoderarlo en su totalidad y crear lazos

sociales dentro y fuera del grupo de referencia.

La estructura sanitaria ain no ha contemplado la posibilidad de incluir el ocio dentro del

tratamiento, sin embargo, la reforma psiquiatrica ha dado paso a una perspectiva mas amplia.

Como punto a favor las actividades planteadas no son de gran impacto econémico.

En el caso de los terapeutas ocupacionales, con el paso del tiempo, se van equiparando en nimero
con el resto de profesionales sanitarios presentes en la rehabilitacion psiquiétrica, y cuando se

habla de ocio, se tiene claro su presencia en el equipo de trabajo

Muestra de ello, presento los siguientes gréaficos:



RECURSOS HUMANOS

Composicidn basica: Otros:

- Psiquiatria - Auxiliar enfermeria
- Psicologia - Terapia ocupacional
- Enfermeria - Trabajo social

- Auxiliar administrativo - Moanitor de rehabilitacion

PSIQUIAT.  PSICOLOG. | T.SOCIAL  ATS/DUE TERAP.OCUP. AUX.ENF. ' ohooMAl
85 53 23 127 7 263 15
Ao 2000
DISPOSITIVOS
usm USM- UHB HD UCR UME uTcA
9 4 & 5 5 3 1

Afo 2009

En el caso de Islas Baleares, con datos correspondientes al afio 2009, contempla en su plantilla de trabajo 7/573

plazas para terapeutas ocupacionales,

Qe muesira a contimuacion el resumen con el numero de plazas y coste que conlleva la puesta en

marcha del Plan de Salud Mental 2015-2020.

RESUMEN PLANTILLA NECESARIA PARA EL DESARROLLO DEL
PLAN DE SALUD MENTAL 2015-2020
DENOMINACION | N° PLAZAS| COSTE
Psiquiatras | 6,1 | 348.993 85
Psicologos clinicos ) P WER W 1.092.751,38
Enfermeras especialistas, 52 | 168,187 69
Trabajadar Social 15 | 47.490,52
Terapsute Ocupacdional 4 ! 122?:;:2_
Pedagogo T/P . 1 40, .
Auxiliar Admive T/P 1 22.285,08
Auxiliar Enfermeria T/P 1 21.791,88
Administrativo 1 24.815,15
Profesional Analista 1 40,143 ,35
TOTAL 40,9 1.934.953 67

Asturias para la futura puesta en marcha del plan de salud mental considera en

proporcién aumentaria el nimero de terapeutas ocupacionales en esta.

la plantilla 4/40.9 plazas, que en

Por ultimo, habria que tener en cuenta la predisposicion de los diferentes establecimientos con los

gue queremos contar y la receptividad de la poblacién a conocerlos y cambiar su perspectiva.



6. CONCLUSION

Como hemos visto en el desarrollo del proyecto es fundamental incidir, no solo dentro de la
estructura sanitaria, sino también en la sociedad general si queremos que haya un cambio de
visién al respecto y una verdadera integracion en la comunidad para las personas con

esquizofrenia.

Este proyecto pretende ofrece un nuevo paradigma acerca de la salud mental dejando atras

perspectivas reduccionistas y aplicando una préactica integral.

La realidad es que la situacién de estigma es mas facil de perpetuar si no hay una apertura en la

sociedad y una participacién activa en ella.

Se han pretendido trabajar objetivos tanto para las personas con enfermedad mental como la

poblacién en general algunos de ellos son: favorecer una desinstitucionalizacion de las personas

con enfermedad mental, proporcionar informacién a la poblacion general y capacitar a los

usuarios para contribuir a una mayor sensibilizacion y ocupacion social y laboral de los mismos.

La investigacion al respecto afirma que un tratamiento fuera del ambito hospitalario supone una

reduccion de recaidas, menor institucionalizacion y un menor riesgo de suicidio.

Si nos centramos en una vision holistica y contemplamos a la persona en su totalidad, no solo
biolégicamente, podemos ofrecerle mayor oportunidad de generalizar las herramientas
proporcionadas y no tener una dependencia del hospital. Entre otras cosas, el empleo supone una
mayor integracion, una mayor independencia econémica, reduccion de la medicacion y un mayor

bienestar personal.

Este tratamiento supone un entorno de confianza, cohesién y apoyo mutuo, ademéas de empoderar

la figura de la terapia ocupacional.
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8. Anexos

Anexo 1. Escalas de valoracion

e WHODAS 2.0

Medidas de evaluacién

' WHODAS 2.0

Versién de 36-preguntas, Auto-administrable

Nombre del Edad:

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE DISCAPACIDAD 2.0

Sexo: 0 Hombre O Mujer Fecha:

747

Este cuestionario incluye preguntas sobre las dificultades debido a condiciones de salud. Condicién de salud se refiere a una enfermedad o

enfermedades u otros problemas de salud de corta o larga duracidn,’l'é'slones,

g o
relacionados con el uso de alcohol o drogas. A lo largo de toda esta entrevista, cuando esté respondiendo a ca

(o de los nervios) y problemas ' 4
da pregunta me gustaria

que pensara en los (ltimos 30 dias. Al responder a cada pregunta piense y recuerde cuanta dificultad ha tenido para realizar las siguientes

actividades. Para cada pregunta, por favor circule sélo una respuesta

748

Escala numérica para cada ftem

Medidas de evaluacién

En los tltimos 30 dias, cudnta dificultad ha tenido para: Para uso del clinico
Comprension y Comunicacién exclusivamente
DL1 | 4Concentrarse en hacer algo durante diez minutos? | Ninguna | (eve | Moderada | Severa | Extremaono Escala nuenérica para cada tem i l 2 ] 3 I 2 | $ ] 5 $ g § 2|§e02
et Teb|SsE (85 E
¢ puede hacerlo En los titimos 30 dias, ¢cudnta dificultad ha tenido para: if g 3253 g §
D1.2 | ¢Recordar las cosas importantes que tiene i 3 $S°8)5°g 1583
el il s que tiene gue Ninguna | leve | Moderada Se‘ve—ra al f;;r:;ncae " ‘Actividades de la vida diaria K 2 2 T|253
2 . i i M
D13 | ¢Analizary encontrar soluciones a los problemas Ninguna | Tieve T s P— D5.1 | Cumplir con sus quehaceres de la casa < Ninguna | Leve oderada | Severa E::;rr;]aa ge r:z’
de la vida diaria? -t puede hacerlo :
bi . = D5.2 | ¢Realizar bien sus quehaceres de la casa més Ninguma | Leve Moderada | Severa Extrema 0 no
i.4 | Aprender una nueva tarea, como por ejemplo llegar Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema o no i
importantes? puede hacerlo S
aun lugar nuevo? — puede hacerlo 2 5
y = D5.3 | ¢Acabar todo el trabajo de la casa que tenfa Ninguna | leve |-Moderada | Severa Extrema o no
D15 | ¢Entender en general lo que dice la gente? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono que hacer? ; puede hacerlo
puede hacerlo T
Snic . o D5.4 | Acabar sus quehaceres de la casa tan rdpido como | Ninguna | Lleve | Moderada | Severa xtrema 0 no
D16 | dlniciar o mantener una conversacion? Ninguna | Leve Moderada | Severa :Iﬁgeen;laa ?er:ll:’: era necesar?a? e ¢ puede hacerlo
Capacidad para moverse en su alrededor (entorno) Trabajo y actividades escolares
D21 | ¢Estar de pie durante largos periodos de tiempo, Ninguna | Lleve | Moderada |- Severa Extrema o no Sila “persona” trabaja (r sin paga, do) 0 va a la escuela complete las preguntas D5.5-D5.8.
como por eiemplo 30 minutos? e puede hacerlo De lo contrario vaya al dominio 6.1 )
022 | (Ponerse de pie cuando estaba sentadola)? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono Debido a su condicion de salud en los titimos 30 dfas, ¢cudnta dificultad ha tenido para
- uede hacerlo '3
7 . ! D5.5 | ¢llevara cabo su trabajo diario o las actividades Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema o no
D23 | ¢Moverse dentro de su casa? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no escolares? puede hacerlo
puede hacerlo
2 D5.6 | ¢Realizar bien las tareas més importantes Ninguna | Lleve | Moderada | Severa Extrema o no
?
D2.4 | ¢Salir de su casa? Ningunz | Leve | Moderada | Severa | Extremaono de su trabajo o de la escuela? puede hacerlo
puede hacerlo @ -
D25 | Andar largas distancias, como un kilémetro Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema 0 no D57 | éAcabar todo el trabajo que necesitaba hacer? Ninguna | leve | Moderada | Severa Exlreima o o 2 .
lo algo equivalente]? e g puede hacerlo puede hacerlo
Cuidado personal i 05.8 | ¢Acabar su trabajo tan rapido como era necesario? | Ninguna | Lleve | Moderada | Severa Extrema o no
U puede hacerlo
D3.1 | ¢lavarse todo el cuerpo (Bafiarse)? Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema o no
= puede hacerlo Participacion en Sociedad
03.2 | dVestirse? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono Enlos ltimos 30 dias:
— de hy x . .
puede facerio D6.1 | Cudnta dificultad ha tenido la para participar, Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no
033 | (Comer? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no al mismo nivel que el resto de las personas, puede hacerlo
= puede hacerlo en acﬁvida‘des de la comunidad (por ejemplo,
D34 | ¢Estar solofa) durante unos dias? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Extremaono fiestas, actividades religiosas u otras
- puede hacerlo D6.2 | ¢Cudnta dificultad ha tenido debido a barreras Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema 0 no
Relacionarse con otras personas u obstdculos existentes en su alrededor (entorno)? puede hacerlo
D41 | ¢Relacionarse con personas que no conoce? i D63 | Cudnta dificultad ha tenido para vivir con dignidad | Ninguna | Leve | Moderada | Severa .| Extremaono
¢ P A o Ningun Livi Moderada | Severa pE: ;L?;;g;fo (o respeto) debido a las actitudes y atciones puede hacerlo
de otras personas?
D4.2 | {Mantener una amistad? Ninguna Leve Moderada | Severa Exts T T
— pu;;“;,:é’e’,‘;; D6.4 | ¢Cudnto tiempo ha dedicado a su «condicion Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema o no 10 5
‘53 T o = de salud o a las consecuencias de la misma? puede hacerlo
2 ¢lLlevarse bien con personas cercanas a usted? Ninguna | Leve Moderada | Severa Extrema o no
—_— | puede hacerlo D65 | Cudnto le ha afectado emocionalmente su Ninguna | leve | Moderada | Severa | Extremaono
y . Z «condicién de salud»? puede hacerlo
D4.4 | ZHacer nuevos amigos? Ninguna Leve Moderada | Severa Extrema o no
- puede hacerlo D6.6 | ¢Quéimpacto econdmico ha tenido usted o Ninguna | Lleve | Moderada | Severa Ext;en;]a o nlo
T z g il icio ? uede hacerlo
D4.5 | ¢Tener relaciones sexuales? Ninguna | Leve | Moderada | Severa Extrema o no gtdainlta st o lite salldi 2 !
b puede hacerlo D6.7 | ¢Cudnta dificultad ha tenido usted o su familia Ninguna | leve | Moderada | Severa Extrema o no
debido a su condicién de salud? . puede hacerlo
D6.8 | ¢Cudnta dificultad ha tenido para Eealizar €0s3s Ninguna | Lleve | Moderada | Severa Extrema o no
que le ayuden a relajarse o disfrutar? puede hacerlo
t | Puntuacion general de discapacidad (Total) | 180 5 !
H1 En los Gltimos 30 dias; durante cuantos dias ha tenido esas dificultades? ' Anote el nimero de dias
H2 £n los Gitimos 30 dias, cuantos dias fue no pudo realizar nada de sus actividades hatfituales o en el trabajo | Anote el nimero de dias
debido a su condicion de salud?
H3 En los ditimos 30 dias, sin contar los dias que no pudo realizar nada de sus actividades habituales cudntos )
dias tuvo que recortar o reducir sus actividades habituales o en el trabajo, debido a su condicién de salud? Anote el nimero de dias

Con esto concluye nuestra entrevista, muchas gracias por su participacion.



e SFS
ESCALA DE FUNCIOMNAMIENTO SOCIAL (SFS)
(BIRCHWOOD ET AL.1930)
MOMBRE ..o JFECHA. oo

RESUMEN DE PUNTUACIOMNES

AREAS
Puntuaciones transformadas

Retiro / implicacion social
Funcionamiento interpersonal
Actividades Prosociales

Ocio
Autonomia / Competencia
Autonomia / Desempetio

Empileo

PUNTUACION TOTAL | MEDIA)

FUNCIONAMIENTD INTERFERSONAL

Segunda pane

1. ; Cuanios amigos tiens &n la achidad 7

{ personas que el ve requlammants, con quisn compane achvidades, 812..)

MNUmErD de amiges

2. ; Tiene alguian con quisn coMentar sus probiemas y sentmisnios ?
3=31 7 0 =D

3. ; Con que frecencia ha comlada en elios 7

a 1 2 3
Casl nunca Raramente A vages A MEMUGD

4. ; Discine oira gente sUS proglemas con &7

a 1 2 3
Casl nunca Raramente A vages A MEMUGD

5. ; Tiene novicda 7 | 5l no 26t3 casade) (sl esta casado = 3)
3=81 7  D=NOD

6. ; Ha fenido alguna dscusion o pelea con SUS amigos, famillares © wesnos
recieniements ¥

3 2 1 1]
Minguna 102 menores Continuas menores o una mayor  MUchas mayones

7. ¢ Con gue frecuendia 26 usied capaz de manbener una conversacion sensata o
racional con & 7

a 1 2 3
Casl nunca Raramente A vages A MEMUGD

8. ¢ Comao de facil o de dificll encuentra elfella habiar con la gente en la actualdad 7

3 2 2 1 0
Muyfacl  Bastante faci reguiar Eastanis dficl Neuy difncl]

9. ; Se sante ICOModo e5tanda enire un grugo de gents *

a 1 2 3
Casl nunca Raramente A vages A MEMUGD

10. ; Prefiers estar acompafiado 7

o 1 2 3
A menudo A vaces Raramenis Casl nunca

PRIMERA SECCION: AISLAMIENTO

Primera parte
1. i Agque hora se levanta a diano 7
3 <d am
Promedio diss |laborales I:I Z:9ama11am
f:11ama1pm
Promedic fin de semana (=i es diferente) I:I 0: =1 pm

2 ; Cuantas horas al dia pasa solo 7

g .solo en su habitacion, paseando solo, escuchando dio o viendo

telenision solo, e )

Cuente & numero de horss gue pasa soko por terming medio al dia y

senale una de las siguientes opciones:

Horas pasadas solo
0-3 Muy poco tiempo solo 3
3-8 Algo de tiempo solo 2
G-8 Bastante bermpo solo 1
2-12 Una parte de ti solo o
12- Pracicamente Sear mdugwmrm

3. ; Con gue frecuencia comienza el'ella una conversacion en casa 7

D 1 2 3
Casi nunca Raramente Aveces A menudo

4. ; Con gue frecuencia sale de casa eliella (por akgin motvo) 7

D 1 2 3
Casi nunca Raramente Aveces A menudo

5. ; Como reacciona eliella ante la presencia de extranios 7

0 1 2 3
Ewitandoles Foniéndose nervieso  Aceptandoles Le gusta

ACTIVIDADES PROSOCIALES

Tercera parfe

Seleccione |3 cofumna gue mejor indigue la frecuencia con 3 que ha
participade en aguna de las siguientes actividades en los tres dltiimos meses.

] 1 2 3

Nunca |Raramente A weces |thenud|:-

Cine

Teatn concieros, eic.

\er deporte de cancha cubierta
{Baloncesto, fitbol sala. )

Verd de cam
i

Gallerizs de Artef Mussos

Exhibiciones

Visitar sitios de interés

Reuniones_ tertulias. ..

Clases noctumas

\isitar famifiares en sus casa

Servistado por famliares

\Visitar amigos

Servisitado por amigos




ACTIVIDADES PROSOCIALES

Tercera parte

Seleccione la columna que mejor indigque la frecuencia con @ que ha
participade =n alguna de las siguientes actividades en los tres dltimos meses.

0 1 2 3

Nunca |Raramente |A weces |Flmenud|:-

Cine

Teatmo' concieros, et

\er deporte de cancha cubierta
{Baloncesto, fithol sala..)

\erd de campo
{ b Belos..)

Galerias de Are/ Museos

Exhibiciones

Visitar sitios de interes

Reuniones, tertulias. ..

Clases noctumas

SEGUNDA SECCION : ACTIVIDADES DE OCIO

Por favor seleccione |3 columna adecuada para indicar con gque frecuencia
gliella ha hecho alguna de |as siguientes actividades en ks tres dltimos

Meses
] 1 2 3

Nunca [Raramente A veces Lﬂlmenudn

Tocar mstrumentos musicales

Ciostura, tejer.

Jardineria

Lectura

Ver telewision

Escuchar musica o radio

Cipcanar

Juegos de mesa (cartas, parchis._. )|

Reparar cosas (coche, bicicleta,
FEparaciones caseras)

Pasear, excursiones

\igitar famfiares en sus casa

Servistado por familiares

\isitar amigos

Servisiado por amigos

TERCERA SECCION : INDEPENDENCIA (C)

Por favor ponga una oruz en cada itern pars ndicar |a habilidad que Sene su

familiar al utifizar bos siguientes recursos:

3 2 1 0

Adecuadamente | Necesita | Incapaz (o | Mo

estimulo)| ayuda)

Transporte publico

(sin ayuda) ayudalo |con mucha | sabe

Manejar dinern

Presupuestar algo

Hobby ( &) colecoonar cosas)
Madar
Ir de tiendas
Actvidades artishcas(pintura..)
1 2 3
Raramente  Aweces A menudo
& Algln otro pasatiempo 7

INDEFPENDENCIA (D)

Por fawor sefiale en |3 columna comespondiente para indicar la
frecuencia con la gque su familiar ha realzado las siguientes cosas en los
ultimos tres meses.

Ciocinar para el

Hacer compras semanales)

Buscar empleo

Comprando solo articulos
en tiendas (sin ayuda)

Limpiar y fregar los platos

Lavar su propea ropa
Higiens personal

Lavar su propia ropa

Buscar un empleo
(5l esta en paro)

Lawar, Limpiar,et.

Coomprar comida en |a ienda

Ciormprar en tiendas
Salr sodo de casa

Cipzinar

Elegr y comprar su ropa

Salr solo de casa

Cuidar su apanencia
personal

Usar dinero

Hacer presupuestos




CUARTA SECCION : EMPLED

rehabilitacion o de reentrenamiento

1. ¢ Tiene eliella emplec regular (ncuyendo empleo protegide o cursos de
)?

Sisi: j Que case de mbao 7

i Cuantas horas rabaja cada semana 7
i Cuanto hace que tiene ese frabaje 7
Sino - ; Cuando fue la Oima vez que trabsis 7

- I MO

i Que dase de tabapoera ?

i Cuantas horas por semana 7

2. Sino trabaja -

i Tiene cartificado de incapacidad 7 s 0 NO

i Asiste @ un hospital de dia como paciente 7 81 7 N

i Piensa usted que &5 capaz de realizar alguna clase de abaio 7

5, sin duda

]

Dificimente podria ! Mo, sin duda

i Con gue frecuencia intenta buscar empleo (ir al INEM, en la

prensa..ehe ?

Casinunca |

3. Sinotrabaja:

Raramente | A veces i A menude

i Como emplea habitualmente su tiempo 7

Por |a mafiana :

Porla tande -
Por la noche -

e AMPS

Habilidades motoras

Organizacion Temporal

Postura

IMICIAR las acciones o los pases de las tareas sin latenca

ESTARILIZAR el cuerpo para el enuilibrin

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

ALIMEAR 2| cuerpao en posicién wertical

SECUENCIAR Iogicamente fos pasos de las tareas

POSICIONAR el cuerpo o los brazas en forma aprogiada a la tarea

TERMINAR las acciones o los pasos en el momento apropiado

Clave de evaluacion: A

= adecuado; D = dificultad, MD = marcadamente deFmeme -

Movilidad

DEAMBULAR: moverse en el medio ambiente de la tarea (superficie a nivel)

ALCANZAR los abjeters de la tanea

DOBLAR o rotar el cuerpo en forma apropiada para la tarea

Coordinacion

Espacio y objetos

COORDINAR dos partes del cuerpo para estabilizar en forma segura los

BUSCAR y LOCALIZAR las herramientas y los materiales

ohjetos de la tarea

REUMIR |zs herramientas v los matenales en el lugar de la tarsa

MAMNIPULAR los obietos de la farea

ORGAMIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada,
légica y espacialmente apropiada

FLUIR: gjecutar movimientos suaves y fluidos con los brazos v las manos

Fuerza y esfuerzo

RESTABLECER: ordenar las herramientas y los materiales o reacomodar
el lugar de trabajo

MOVER: empujar y tirar de los objetos de la tarea sobre las superficies
a nivel @ abrir y cerrar puertas o caones

SORTEAR: maniobrar la mano y el cuerpo alrededor de los obstaculos

TRANSPORTAR los objetos de la tarea de un lugar a otro

Adaptacién

LEVAMNTAR objetos utihzades durarite la tarea

MOTAR % RESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no
werbales relacionados con |a tares

CALIBRAR: reqular la fuerza y la extension de los movimientos

AGARRAR: mantener una prension segura sobire |os objetos de la tarea

ACOMODAR: modificar |a propia accion para superar los problemas

Enargia

AJUSTAR: modificar el espacio de trabajo para superar los problemas

RESISTIR mientras dure la ejecucion de la tarea

BEMEFICIARSE: evitar la recurencia o la persistencia de los problemas

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante |a gjecucion de fa tarea

Clave de evaluacidn: A = adecuado; D = dificultad, MD = marcadamente deficiente

Habilidades de procesamiento

Energia

Mantener un FITMO uniforme y apropiado durante la ejecucion de la tarea

Mantener la ATENCION selectiva durante toda b ejecucion de la tarea

Uso del conocimiento

ELEGIR las herramientas y los materiales apropiados necesanios para ejecutar
la tarea

UTILZAR los objetos de la tarea seqin los pfopds;tos para los que estan
destinados

Saber cudndo v como estabilizar v sostener o ASIR los objetos de las tarsas

COMPREMDER &l chietiva de |a tarea especificada

INVESTIGAR: preguntar la marmacidn necesaria




