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Introduccion

El Hospital Psiquiétrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno” cuenta ya con 51 afios de existencia,
con un numero significativo de usuarios que a causa de la cronicidad de sus padecimientos

y de su permanencia en la institucion; se encuentran en calidad de abandonados.

El proceso de cronificacion del paciente en la institucién, es el reflejo de limitantes en los
modelos tradicionales de reinsercién social, de tal manera que el paciente mental crénico,

no ha tenido la posibilidad de ser reintegrado en un sistema social.

Por tal razén, se hace necesario implementar abordajes de reinsercion desde el enfoque
de la Terapia Ocupacional, que favorezcan una mejor calidad de vida intra y extra
hospitalaria, tanto para los pacientes cronicos en calidad de abandono, como para los
pacientes ambulatorios que asisten al servicio de consulta externa y corta estancia
hospitalaria, que brinden la posibilidad de ser reinsertados socialmente, a fin de tener una

interaccion funcional, asi como la aplicacion de sus capacidades residuales.

De esta manera, El Hospital Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno” contribuye con

alternativas terapéuticas:

Atencion psiquiatrica
Atencion psicolégica
Atencioén de rehabilitacion Psicosocial

Congruentes con el replanteamiento de Rehabilitacién Psicosocial del enfermo mental
cronico, como fue propuesto en el Plan Nacional de Desarrollo, en su apartado de Salud
Mental, enfatizando la Desinstitucionalizacion, para la prestacion de servicios de salud en

unidades de atencion integral hospitalaria.

Se considera conveniente, el desarrollo del presente programa con el cual se pretende
brindar una atencion de calidad con calidez y respeto a los derechos humanos de los
usuarios de este hospital. Desde un enfoque de la terapia ocupacional tomando en cuenta
los derechos del individuo. (NOM - 025 - SSA — 2014)



Las actividades que integran el programa de trabajo del Servicio de Rehabilitacion

Psicosocial, se agrupan en 6 categorias, los ejes programaticos son los siguientes:

Terapia Fisica: Se refiere a la implementacion de acciones rehabilitadoras con apoyo en
medios mecanicos, de masaje y ejercicio fisico que lo obligan a ejecutar, pasiva o

activamente movimientos determinados.

Terapia de La Vida Cotidiana: Se refiere a las actividades de rehabilitaciéon psicosocial
que involucran el reaprendizaje de actividades bésicas de la vida diaria, que se han

deteriorado en los pacientes mentales cronicos.

Terapia de Socializacién: Se refiere a las actividades de rehabilitacién psicosocial que
involucran el reaprendizaje de la interaccién social, incluye: Socio recreativas diversos
juegos, convivios, deportes y paseos entre otros, con la finalidad de que el paciente pueda
reinsertarse a la sociedad.

Culturales exposiciones, clases de pintura y visitas culturales entre otros.

Musicoterapia utiliza la musica para la relajacion del paciente con deficiencias mentales

que ayuda a su rehabilitacion.

Terapia Ocupacional: Plasmada en las sesiones de rehabilitacion psicosocial, cuyo
objetivo estd dirigido a la reinsercién socio laboral, dirigidas y supervisadas por el personal

del servicio de rehabilitacién psicosocial, de las unidades terapéuticas involucradas.

Terapia Alternativa: Se refiere a las actividades terapéuticas que se ejercen en beneficio
de los usuarios del hospital, y que no estan descritas en los rubros previos, pero que se

lleven a cabo en las unidades terapéuticas involucradas (Barragan, V. C. 2011).

El Programa para mejorar los habitos y rutinas de la vida diaria del usuario Mental Crénico,
se desprende del Programa General de Rehabilitacién Psicosocial, especificamente de los
rubros relacionados con Terapia de la Vida Cotidiana, Terapia de Socializacion y Terapia

Ocupacional.

El proceso de integrarlos sera recuperar sus actividades de la vida diaria, sus actividades

instrumentales, motivarlos a mejorar su higiene, alifio, vestido y alimentacién reforzando su



interés y mejora conductual con salidas a diversos lugares socioculturales para crear
habituacion en un principio y vencer ideas o pensamientos de no poder llevar un
desenvolvimiento en la sociedad y disminuir la institucionalizacion. Buscando reintegrarlos
a un trabajo remunerado, que le permita llevar una vida productiva e independiente de
manera autbnoma cubriendo sus gastos de vivienda, alimentos, tratamiento,

medicamentos, educacion, diversion y recreacion.

Con el Programa para mejorar los habitos y rutinas de la vida diaria del usuario enfermo
mental cronico, se favorece el cambio del enfoque tradicional, a un enfoque de terapia
ocupacional centrado en la persona y en la ocupaciéon, tomando en cuenta sus
antecedentes ocupacionales o laborales y no encasillarlos en un modelo de rehabilitaciéon
psicosocial, que tiene limitaciones por la falta de la visibn humanista que no se ha favorecido
con usuarios de un hospital psiquiatrico en México.

Como parte de esta preparacién o entrenamiento hablariamos del comportamiento y
desempefo en actividades de la vida diaria reorganizando habitos y rutinas. Como el
bafarse, vestirse, comer, movilidad funcional, higiene y arreglo personal. Favoreciendo la
posibilidad de llegar a tener un trabajo que les permita recuperar el significado en pro de su
bienestar y su salud personal, a ser un ser humano en uso de sus derechos y a recuperar
actividades de la vida diaria que se vieron interrumpidas por su enfermedad mental es decir
empoderar al sujeto como un individuo independiente, autbnomo y no como un ser con un

padecimiento mental.

Es asi como se realiza un planteamiento de implementar un proceso de educacion a
pacientes con un padecimiento mental (esquizofrenia, discapacidad intelectual) con vista a
un posible egreso y a una reinsercién social a la comunidad Y lograr que la comunidad

también visualice al paciente como un ser humano con posibilidades de éxito.



Descripcion del lugar.

El Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno (HPSRM)

Depende de la Secretaria de Salud Federal, se encuentra ubicado en la colonia Ampliacion
Santa Catarina en el municipio de Chalco estado de México, sobre la carretera México
Puebla K. 5.5 esquina con el eje 10 sur, perteneciente a Valle de Chalco solidaridad, Edo

de México.

Hospital Psiquiatrico Samuel Ramirez Moreno cuenta con 25 hectareas de extension.
Colinda con la colonia Santa Catarina delegacion Tlahuac. En el hospital se cuenta con
todos los servicios: agua, luz, teléfono. Tiene una poblacién de 110 personas internadas en
tres pabellones. En un principio, cuando el hospital fue inaugurado contaba con 5
pabellones, uno de ellos fue destruido por el temblor de 1985 y otro fue cerrado hace 10
afos, ya que los usuarios que se encontraban ahi estaban en proceso legal y fueron
enviados a los Ceferepsi (centro de rehabilitacién psicosocial) en el estado de México y

Morelos.

Actualmente se cuenta con 2 areas: Hospitalizacion continua en donde la denominacién
dejo de ser pabellon, para ser nombrados Unidades Terapéuticas a partir de la modificacion
de la Norma Técnica (NOM - 025 - SSA — 1994) y el area de Consulta Externa, como a

continuacion se describe.

Hospitalizacién continua, en donde se brindan atencién psiquiatrica y psicolégica a los

usuarios hombres mayores de edad con un padecimiento mental crénico.

Esta dividido en:

Unidad Terapéutica de Larga Estancia 1-A 'y 1 B para usuarios con Discapacidad

Intelectual

Unidad Terapéutica de Larga Estancia 2 A para usuarios con esquizofrenia y

trastorno del comportamiento secundario a farmacodependencia.

Unidad Terapéutica de Nifios 2 B, algunos de ellos vienen de otros hospitales ya

qgue al cumplir la mayoria de edad fueron trasladados a este hospital.



Unidad Terapéutica de Psicogeriatria estan los usuarios mayores de 60 afios de

edad algunos de ellos procedentes del manicomio general la Castafieda.

Unidad Terapéutica de Corta estancia donde estan los usuarios agudos es decir

con un inicio de padecimiento.

Consulta externa en donde se da atencion psiquiatrica y psicologica a la poblacion externa
que asi lo solicite: hombres, mujeres, nifios, niflas y adolescentes que incluye dos

programas:

Urgencias psiquiatricas: area de atencién de personas con una crisis, o

padecimiento mental exacerbado.

Salud Mental Comunitaria: brinda atenciéon a jardines de nifios, primarias,
secundarias, preparatorias, universidades y a la comunidad aledafia al hospital con
platicas y cursos de prevencion a la salud mental asi como cursos de tanatologia o

de algun tipo de escuela para padres.

Se da atencion de lunes a domingo en ambas areas ya que se cuenta con personal para
cubrir el turno matutino y el turno vespertino, asi como personal en el turno de la noche
llamado veladas, y un turno especial llamado guardias especiales que labora los sabados
y domingos, dias festivos por lo que no se descuida la atencion a los usuarios, se cuenta
con 450 trabajadores de base, més los empleados de limpieza, vigilancia, comedor y

cocina. Que son servicios subrogados, contratados de manera externa.

El 28 de septiembre de 1967, es inaugurado el Hospital Psiquiatrico Campestre Dr. Samuel
Ramirez Moreno por el Lic. Gustavo Diaz Ordaz que en ese entonces era el presidente de

la Republica Mexicana.

La institucion al principio tenia como propdsito el internamiento de pacientes en estado
subagudo, con una estancia méaxima de 180 dias (6 meses), durante la estancia, el usuario
tendria la oportunidad de gozar de un ambiente de libertad, llevaria a cabo actividades de
granjay cultivo las cuales serian parte del tratamiento de rehabilitacion y reintegracion a su

medio familiar y social.



El Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno tenia un funcionamiento como hospital
granja donde se llevaba a cabo una labor y varias ocupaciones destinadas para el usuario
gue se internaba, se encargaban de cuidar y alimentar a las gallinas, cerdos, borregos y
vacas. Ademas de labores en terrenos que se utilizaban como huertas donde se sembraba
calabaza, col, zanahorias, cebollas, papas, cilantro, hierbas aromaticas, perejil asi como
arboles de aguacates, peras, manzanas, granadas, higos, ocupaciones que daban
significado a la vida del usuario con un padecimiento mental y que a su vez proporcionaban
suministros para la alimentacién de los usuarios internos. Es decir, el hospital era

autosustentable.

Para los 90s se atraviesa por una nueva crisis ya que el deterioro de la calidad de la atencién
del personal de enfermeria cada vez era mayor asi como el nUmero de pacientes y en su
mayoria ya pertenecian a las areas metropolitanas y las actividades de cultivo y crianza de
animales ya no eran funcionales para la rehabilitacion. Otra causa de deterioro se debi6 a
que el personal inicial de rehabilitacién se jubilé y no se cubrié los puestos vacantes, esto
genero perder el trabajo logrado con los usuarios.

En 1992 queda como Hospital Psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno y le quitan lo de

campestre.

En 1993 desparecen por completo los animales de granja.

Desde hace mas de 40 afios de funcionamiento del hospital se ha empleado una
perspectiva desde una intervencion empirica basada en una rehabilitacién psicosocial y no

en las ciencias de la ocupacién con todo el sustento tedrico que ahora se conoce.

Justificacion

En México no se han priorizado los programas para mejorar los habitos y rutinas de la vida
diaria del usuario enfermo mental crénico, por lo que seria pertinente llevar a cabo un
trabajo con esta perspectiva de la terapia ocupacional como un proyecto innovador que
dignifique al enfermo mental crénico como un gran ser humano. Ya que se trata de usuarios
cronicos con mas de 30 afios de estancia hospitalaria con diversos padecimientos

(esquizofrenia, discapacidad intelectual y secuelas de encefalitis de larga evolucion, etc.)



Objetivos.
General.

Favorecer la recuperacion de actividades de la vida diaria asi como la recreacion del
tiempo libre en usuarios con enfermedad mental crénica.

Especificos

1.- Reactivar las actividades basicas de la vida diaria de bafio en los usuarios

mentales cronicos.

2.- Estimular las actividades basicas de la vida diaria de aseo e higiene en los

usuarios mentales crénicos.

3.- Mejorar las actividades basicas de la vida diaria de vestido en los usuarios

mentales cronicos.

4.- Reorganizar las actividades bésicas de la vida diaria de alimentacion en los

usuarios mentales crénicos.
5.- Favorecer la recreacion del tiempo libre en los usuarios mentales crénicos.
Hipotesis de trabajo.

A través de la estimulacién de habitos y rutinas se favorecera la recuperacion de actividades
de la vida diaria asi como el uso del tiempo libre en usuarios con enfermedad mental

croénica.

Criterios de inclusion.

Paciente crénico, farmacolégicamente estable, sin intercurrencias médicas recientes,

Ambulatorio. Sin contraindicaciones para salir del hospital.



Metodologia

Sujetos: Se trabajard con 8 usuarios que se encuentran en el area de hospitalizaciéon en

unidades terapéuticas 1y 2. (Cuadro 1)

NOMBRE DIAGNOSTICO UNIDAD TERAPEUTICA
ELISEO DISCAPACIDAD INTELECTUAL LEVE 1A
ROBERTO DISCAPACIDAD INTELECTUAL 1A

MODERADA

SERGIO ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A
ROBERTO B ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A
PABLO ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A
PEDRO ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A
FELIPE ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A
ALEJANDRO ESQUIZOFRENIA PARANOIDE 2A

Se ha observado falta de alifio e higiene en los usuarios del Hospital psiquiatrico Dr. Samuel
Ramirez Moreno ademas de una gran apatia en la realizacion de actividades de

autocuidado encontrandolos deambulando sin un sentido y sin un sentir.



Duracién del programa

24 Semanas

Marco conceptual

Los profesionales de terapia ocupacional reconocen que la salud es alcanzada y mantenida
cuando los clientes son capaces de comprometerse en ocupaciones y actividades que
permiten la participaciébn deseada o necesaria en el domicilio, la escuela, el centro de

trabajo y la vida de la comunidad (Gary Kielhofner, 1995).

Asi, los profesionales de terapia ocupacional estan comprometidos no sélo con la ocupacion
sino también con la complejidad de factores que fortalecen y hacen posible el compromiso
del cliente y la participacion en ocupaciones positivas que promueven la salud (Wilcock y
Townsend, 2008).

El foco de la terapia ocupacional con el compromiso con las ocupaciones y la justicia
ocupacional, complementa la perspectiva de salud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en su esfuerzo para expandir el conocimiento de los efectos, de la enfermedad y la
discapacidad en la salud, ha reconocido que la salud puede ser afectada por la inhabilidad
para llevar a cabo actividades y participar en situaciones de la vida, causadas por barreras
ambientales, asi como por problemas que existen con estructuras corporales y funciones
corporales (OMS. 2001).

En el afio 2003, Townsend aplicé el concepto de justicia social al foco de la terapia
ocupacional e ide6 el término de justicia ocupacional para describir el compromiso de la
profesién con la ética, moral, y factores civicos que pueden apoyar o limitar el compromiso
de promover la salud con las ocupaciones y la participacion en el domicilio y en la vida de
la comunidad. La justicia ocupacional asegura que a los clientes se les brinde la oportunidad
para una total participacibn en esas ocupaciones en las cuales ellos optan por

comprometerse (Christiansen y Townsend, 2004 p. 278.)

Los profesionales de terapia ocupacional interesados en la justicia ocupacional reconocen
y trabajan para apoyar las politicas sociales, acciones y leyes, que permiten a la gente

comprometerse en ocupaciones que aportan proposito y significado en sus vidas.



Marco de referencia conductual

Proporcionar al usuario oportunidades para aprender los comportamientos especificos
necesarios para maximizar la independencia funcional dentro del ambiente en el que vive.
De manera que el usuario primero observe al terapeuta, que modela la conducta aceptada
de comportamiento en los distintos entornos socioculturales, cine, pargue, juegos al aire
libre, lugares turisticos, restaurantes, plazas comerciales. Asi como en actividades de la

vida diaria como aseo e higiene, vestido, movilidad en la comunidad, interaccién social.

Por dltimo dentro de este grupo de marcos de la practica de la terapia ocupacional, que
conforman el marco de referencia primario psicoldgico, esta el cognitivo conductual, que se
gesta a partir del marco conductual, se apoya en la teoria del aprendizaje: condicionamiento
Como recurso, algunas técnicas: juego de roles, clasico, operante y vicario u observacional,
para explicar el comportamiento, su adquisicién, su mantenimiento y su modificacion.
Recibe aportaciones de la psicologia cognitiva que destaca el papel, que los procesos
cognitivos internos tienen sobre la conducta (atencion selectiva, procesamiento de la

informacién y codificacion simbdlica) (Romero A. Moruno. 2003).

Este tipo de orientacion, provee al terapeuta el recurso de comprender al individuo sujeto
de atencion terapéutica, al construir una conceptualizacidon cognitiva del mismo, que

continua profundizando hasta la Gltima sesion.

Permitiéndole planificar el tratamiento de forma eficaz, apoyandose en los valores creencias

e ideales del sujeto.

De todo lo expuesto, esta claro, que cada Marco de referencia guia y orienta la accion del
Terapeuta Ocupacional, permitiendo que la actividad profesional sea congruente y eficiente.
Siempre acorde con las necesidades y realidades del usuario de nuestro servicio, teniendo

muy en cuenta el entorno.

Modelo de ocupacion humana

El estudio se encuentra enmarcado dentro del Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), ya
gue este modelo, propio de la Terapia Ocupacional, interpreta a los seres humanos como
sistemas abiertos y dindmicos, resaltando el “Comportamiento Ocupacional” como un

proceso organizador (De las Heras, C.G. 2004 CAP.3).
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El MOHO conceptualiza a la persona como un sistema compuesto por tres subsistemas:

Volicién, Habituacién y Capacidad de Desempefio.

El propésito del Subsistema Volicién es seleccionar el Comportamiento Ocupacional. El
Subsistema Habituacion, sirve a la organizacion del Comportamiento Ocupacional en
patrones o rutinas. Finalmente, el Subsistema Capacidad de Desempefio hace posible la

realizacion habil de las ocupaciones.

El término Volicion se refiere a voluntad o eleccion consciente, por lo que se relaciona
estrechamente con el concepto de elecciones ocupacionales, las cuales son decisiones
cotidianas respecto a aquellas actividades ocupacionales que la persona decide realizar en
un momento determinado, es decir, son decisiones deliberadas de entrar y salir de
actividades ocupacionales. Al involucrarse en este tipo de actividad, la persona asume un
rol ocupacional que debe desempeniar y a través del cual se emprende un proyecto personal
(De las Heras, C.G. 2004 CAP.4).

El Subsistema de Habituacion permite comprender por qué las personas repiten patrones
familiares de comportamiento. La Habituacién depende de un circuito de tendencias
apreciativas organizadas, las cuales permiten al ser humano improvisar modos similares de
comportarse en circunstancias similares a lo largo del tiempo, sin deliberaciéon o atencién
(De las Heras, C.G. 2004 CAP.5).

El subsistema Capacidad de Desempefio es un conjunto de habilidades que son utilizadas
en la elaboracién de un comportamiento con propésito y cumple con la organizacion de los

constituyentes fisicos y mentales (De las Heras, C.G. 2004 CAP.6).

El MOHO, también incluye a los contextos ambientales del comportamiento ocupacional,
que son una combinacion de espacios, objetos, formas ocupacionales y/o grupos sociales
coherentes que constituyen un contexto significativo para el desempefio. Dentro de estos
estan: el hogar, vecindario, escuela, lugar de trabajo y lugares de reunion y recreacion (De
las Heras, C.G. 2004 CAP.7).

El ideal ocupacional se ve reflejado por un equilibrio, el cual corresponde a una distribucion
balanceada de tiempo entre actividades de la vida diaria, productivas, esparcimiento y
descanso. Este equilibrio se manifiesta también cuando las habilidades coinciden con la

ocupacion, el deseo y las necesidades del individuo y de su ambiente.

11



Por lo que se considera importante el tipo de programa de interés que se va a llevar a cabo
con los usuarios de hospitalizacién a los cuales se les proporcionan las actividades antes

descritas para activar su desempefio ocupacional.

El objetivo del tratamiento es facilitar el cambio a través de la organizacion del
comportamiento ocupacional, facilitando la participacién del usuario en la accién, en un
ambiente adecuado que permita expresar sus impulsos de exploracién, competencia y logro
(Kielhofner, G. 2011).

Se leyé al Dr. Sim6 Algado Salvador, en el proyecto del Jardin Miquel Marti i Pol. Con un
objetivo de estrategias para favorecer la inclusién social, la participacion, educar la mirada
gue la sociedad tiene de estas personas con un padecimiento mental. Lo que nos lleva a
reflexionar, no desde el punto de vista médico sino desde un punto mas humano, en quitar

el estigma del padecimiento y mirar a la persona como tal.

La comunidad es un contexto importante que influye en la capacidad de las personas para
dedicarse a las ocupaciones. Las comunidades pueden facilitar o inhibir la participacién con

y sin discapacidades (Sim6 Algado, S. 2011).

La persona necesita desarrollar una vida llena de significado, sentirse parte de la
comunidad, como lo que es, un ciudadano pleno. Para ello debe ser reconocido por la
misma y poder participar de todas las dimensiones de la vida comunitaria (Sim6 Algado, S.
2011).

La sociedad debe brindar a las personas unas condiciones para que pueda desarrollarse

de forma saludable.

“A los muros de los manicomios le han seguido los muros quimicos. Pero junto al muro hay
un foso, que hace aun mas dificil la vuelta a la sociedad, que afecta a las personas con

enfermedad mental, excavado a golpe de prejuicio y de estigma” Simé Algado S (2011).

Por lo que al proponer llevar al usuario a un contexto distinto al hospitalario y generar que
el contexto le demande y le exija poner en juego sus habilidades de desempefio, favorece
para desempefiar las actividades de la vida diaria y social que se encuentran retraidas,

dormidas, e interrumpidas.
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Diagndstico ocupacional

Los usuarios con un padecimiento mental, que se encuentran hospitalizados presentan
una baja demanda de su desempefio social. Ya que no tienen una mayor interaccién social
porque el ambiente que genera la institucion no se los exige, ni favorece el desemperio de

las actividades de la vida diaria. Dando lugar a presentar una disfuncién ocupacional.

La alienaciébn ocupacional: se produce cuando a pesar de haber participacion en
ocupaciones, se da una falta de satisfaccion personal. Puede deberse a diferentes causas:
la ocupacién es demasiado estresante, o demasiado aburrida o poco significativa (Sanz
Valer P, Rubio Ortega C. 2011 p 9).

De acuerdo con el Modelo de la Ocupacién Humana, la disfuncién ocupacional puede ser
reconocida cuando una persona tiene problemas en el desempefio, organizacion, y/o en la
eleccién de las ocupaciones, y cuando el propio ambiente fracasa en sustentar y esperar la
conducta ocupacional. Los subsistemas de volicion, habituacién y el ambiente pueden todos
contribuir a la disfuncion ocupacional, la cual generalmente involucra alguna combinacién
de factores (Kielfhoner, G. 2011).

Las caracteristicas del cliente son aquellas habilidades o creencias que residen en el cliente

y que pueden afectar su rendimiento en el desempefio de una ocupacion.

Estas caracteristicas del cliente se ven afectadas por la presencia o ausencia de
enfermedad, la privacion y la discapacidad. Esta situacion afecta las destrezas de

ejecucion, las demandas de la actividad y los factores contextuales y del entorno.

La privacién ocupacional: tiene lugar cuando existen limitaciones o circunstancias que no
permiten que la persona adquiera, utilice o disfrute de la actividad, ya sea por aislamiento,

por falta de recursos econémicos (Sanz Valer P, Rubio Ortega C. 2011 p 9).

Se habla siempre de la importancia de la reinsercién social para estos grupos de usuarios
con una enfermedad mental excluidos y marginados por su comportamiento y conducta

debido a su padecimiento.

La misma sociedad que los aisla es quien a su vez desea integrarlos a esa sociedad

después de pasar por un proceso de atencién, rehabilitacion sin quitarles un estigma
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impuesto por ella misma. Por lo que resulta importante quitar este peso e ir integrando de

manera paulatina en un entorno nuevo.

Aun en el mismo Hospital Psiquiatrico los pensamientos chocan hay quien dice que no se
puede hacer nada por ellos, hay quienes les otorgan la duda, por lo que se trabaja dia a dia
en su recuperacién con una meta en el horizonte para reintegrarlos a una sociedad que los

envié a este lugar para ser “sanados”.

Al lograr restablecerlos o rehabilitarlos serdn devueltos a sus ocupaciones que se vieron
interrumpidas por su padecimiento mental. Pero que muchas veces el propio sistema
institucional los despoja de su independencia y los confina en una rutina donde se levanta,
se bafia con poca privacidad, y lo mas rapido posible porque faltan mas usuarios, y no hay
tiempo, hay horarios establecidos que cumplir, se viste con un uniforme del mismo color
gue todos, con zapatos tenis sin calcetines, toma su medicamento le toman sus signos
vitales, acude a un comedor a desayunar, se sienta, ya todo esta servido. Todo es por
cumplir horarios establecidos por el personal de salud mental, llevando al usuario a una

discapacidad fisica-social sin motivacién que le despersonaliza.

Espera la hora de comer y vuelve la misma rutina, hasta la hora de cenar viene a ser lo
mismo, para volver a tomar medicamento, se cierran las puertas se apaguen las luces y a
tratar de dormir porque algunos no logran dormir o no quieren dormir porque al no haber
actividades que les agraden se la pasan durmiendo. Al dia siguiente al despertar vuelve a

comenzar el ciclo de estar en un hospital psiquiatrico internado.

Llegando a presentarse en el personal multidisciplinario que labora muchas veces un
fendbmeno de deshumanizacion ya solo los ven como un nimero de expediente, llevando a
cabo el cumplimiento de un proceso de hospitalizacién, lleno de rutina y tedio por lo que se

termina en una alienacion ocupacional.

La alienacion, sostiene que el materialismo de la sociedad actual incide en que el valor del
trabajo remunerado prevalezca sobre el de otras actividades, aunque muchas veces no
represente una actividad significativa, para el individuo. Ello implica la consolidacion de
patrones ocupacionales alterados que generan insatisfaccion ocupacional y suponen un

factor de riesgo para la salud. El énfasis recae en la significacién de la actividad y sus
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efectos; los individuos que se ven sometidos a actividades poco significativas, vacias y

carentes de sentido que se convierten en alienantes (Townsend y Wilcock, 2004).

Describen la alienaciéon ocupacional como: “experiencias prolongadas de desconexion,
aislamiento, vacio, falta de sentido de identidad, expresion limitada del espiritu o sensacién
de falta de sentido. “Como la ausencia de sentido o propdsito en las ocupaciones de la vida
cotidiana” (Townsend E, Wilcock, 2004)

Se considera importante empoderar a esos seres humanos para juntos determinar sus
necesidades y que le dé un significado a su sentir que recupere el rol perdido o los roles

qgue se han interrumpido por el surgimiento de su padecimiento.

Esquizofrenia

“Mente dividida o fragmentada” (esquizo-rotura, frenia-mente) Trastorno mental en el que
aparecen unas marcadas alteraciones en la actividad quimica del cerebro y en su
estructura, que provocan en el paciente déficits en el desempefio cognitivo y social. Es un
problema catastréfico que ocasiona un gran desgaste emocional en todos los afectados
(Gutiérrez Delgado 2013).

DISFUNCION SOCIAL/LABORAL Durante una parte significativa del tiempo desde el inicio
de la alteracién, una o mas areas importantes de actividad, estan por debajo del nivel previo

al inicio del trastorno.

SUBTIPOS DE ESQUIZOFRENIA a) Tipo paranoide b) Tipo desorganizado c) Tipo
cataténico d) Tipo indiferenciado e) Tipo residual Definidos por la sintomatologia

predominante, en el momento de la evaluacion (Gutiérrez Delgado 2013).

TIPO RESIDUAL Ha habido por lo menos un episodio de esquizofrenia, pero ya no
manifiesta sintomas importantes, pero a veces muestran sintomas “residuales” como

presencia de sintomas negativos (Gutiérrez Delgado 2013).

Discapacidad intelectual

La definicion oficial de discapacidad intelectual que se toma como referencia es la del
Manual de la Asociacion Americana Retraso Mental del 2002 (Luckansson et al., 2002) que

aun permanece en vigor. "La Discapacidad Intelectual se caracteriza por limitaciones
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significativas en el funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. La discapacidad se origina
antes de los 18 afios" (Garcia 2011).

El Informe Mundial adopté la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), como marco conceptual, la cual define la discapacidad
como un término genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones

para la participacion.

La discapacidad forma parte de la condicion humana: casi todas las personas presentaran
algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algin momento de su vida. Las
personas adultas mayores experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento. La
discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las desventajas asociadas a
ella son multiples, sistémicas y varian segun el contexto. Ley general de inclusién (2014-
2018).

El Terapeuta Ocupacional tiene una vision bio-psico-social del ser humano lo que le permite
intervenir como miembro de un equipo de rehabilitacién, en todos los niveles del proceso.
Hablamos pues, de un primer nivel de intervencion, centrada principalmente en el individuo,
tal y como postula la Asociacion Americana del Retraso Mental. La ocupacién es una
actividad significativa, intencional y funcional del sujeto, en el desempefio de su vida
cotidiana. La ocupacion incluye el contexto personal, espacial y temporal y entorno donde
ésta tiene lugar, y a través de ella el ser humano crece, se desarrolla, se conoce y construye

su identidad personal y social (Cuairan, Laparra, Arnedo, Loitegui, 2009 pag.3).

En ultimo término, el rol de la Terapia Ocupacional es facilitar y ayudar a la construccion y
desarrollo de una vida significativa, a participar plenamente en la sociedad (Cuairan,

Laparra, Arnedo, Loitegui 2009, pag.3).
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Evaluaciones a Utilizar

En primer lugar se lleva a cabo una revision del expediente de cada uno de los participantes

en el programa.

Posteriormente se realiza una entrevista para reunir datos acerca de su padecimiento asi
como del tiempo de estancia en el hospital, se revisa para conocer el tipo de medicamento
gue requiere, se observa su comportamiento, se establece un acercamiento, se le platica
sobre el contenido y la dindmica del programa para mejorar los habitos y rutinas de la vida

diaria del usuario mental cronico, se le pregunta si desea participar para tomarlo en cuenta.

1.- Evaluacién diagndéstica del estado cognoafectivo, funcional y areas de interés de los
pacientes. A través de entrevista, aplicacién de inventarios de habilidades psicosociales y

revision de expediente clinico.

Se aplicaran las siguientes escalas:

Escala de registro conductual (Barragéan, V. C. 2010)

Esta escala explora 4 areas:

. Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

. Area Social: Como se relaciona con los deméas

. Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

. Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos vitales).

Cuestionario perfil de las habilidades de la vida cotidiana (Barthel, 1965)

Escala que permite valorar la autonomia de la persona para realizar las actividades basicas
e imprescindibles de la vida diaria tales como comer, lavarse, vestirse, arreglarse,

trasladarse del sillon o silla de ruedas a la cama, subir y bajar escaleras, etc.

La evaluacién de informacion se realizara a través de la observacion directa y/o entrevista
al usuario, o0 a su cuidador habitual si su capacidad cognitiva no lo permite. La puntuacién

total se calculard sumando la puntuacion elegida para cada una de las actividades basicas.
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Valoracion

La puntuacién total maxima es de 100 puntos:
0-20 dependencia total.

21-60 dependiente grave.

61-90 dependiente moderado.

91-99 dependencia leve.

100 independiente.

Perfil de Habilidades de la Vida Cotidiana (LSP, 1992)

Se trata de una escala heteroadministrada para personas con enfermedades mentales
cronicas, que no se encuentran en un momento de crisis. Debe tenerse en cuenta los tres

meses pasados de forma global.

Cada item responde a una escala tipo Likert de mayor (4 puntos) a menor funcionalidad (1
punto). ElI LSP se compone de cinco sub escalas. Una puntuacion alta en cada escala o
para el total del LSP indicaria un nivel de funcionamiento alto. Las puntuaciones de las sub

escalas vienen de la suma de las puntuaciones de los items de la siguiente forma:

Autocuidado: 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 27 y 30. (A)

Comportamiento social interpersonal: 2, 5, 6, 9, 11, 25, 29, 34, 36 y 37. (CSI)
Comunicacion — contacto social: 1, 3, 4, 7, 8y 39. (C)

Comportamiento social no personal: 28, 31, 32, 33, 35y 38. (CSNP)

Vida auténoma: 15, 20, 21, 22, 23, 24y 26. (VA)

Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria katz 1958

Un instrumento para evaluar la independencia de una persona en cuanto a la realizacion
de las actividades basicas de la vida diaria. En muchos casos. Puede ser contestado por,
en otros pueden ser los familiares, y en todo caso, deberd mediar una exploracion
adecuada.se trata de seis items dicotdbmicos que evallan la capacidad o incapacidad de

efectuar una serie de tareas (Katz, 1958).
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indice de Lawton Escala de Actividades Instrumentales de la vida diaria 1969

Publicada en 1969, fue desarrollada en el Centro Geriatrico de Filadelfia, para poblacién
anciana, institucionalizada o no, con objeto de evaluar autonomia fisica e Actividades

instrumentales de la vida diaria.

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicion de Actividades Instrumentales

de la Vida Diaria més utilizado internacionalmente y la mas utilizada en las unidades de
geriatria de Espafa, sobre todo a nivel de consulta y hospital de dia. Su traduccién al
espafiol se publico en el afio 1993.

La informacién se obtendra de un cuidador fidedigno. La maxima dependencia estaria

marcada por la obtencién de cero puntos, y 8 puntos expresarian una independencia total.

2.- Seleccionar un grupo de 8 usuarios mentales cronicos, a los que se les dara seguimiento
de la evolucién registrada durante el periodo de implementacion del programa para mejorar
los habitos y rutinas de la vida diaria del usuario mental crénico. Y las salidas semanales
a la comunidad para observar su desempefio ocupacional en actividades de la vida diaria

en un contexto diferente.

3.- Reevaluacion al término del periodo de implementacion del programa para mejorar los

habitos y rutinas de la vida diaria del usuario mental crénico.

Actividades gque se llevaran a cabo

Con el objetivo de reactivar funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria. Asi como actividades de movilidad en la comunidad, actividades culturales y de

esparcimiento.

Actividades de la vida diaria
Bafio
Aseo e higiene
Vestido
Alimentacion
Recreacion tiempo libre

Comenzamos con indicarle que se llevara a cabo un programa de reorganizacion de
hébitos y rutinas comenzando la primera semana:
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hora lunes Martes miércoles jueves Viernes

7:00a7:30 | bafio de los 8 | bafio de los 8 | bafio de los 8 | bafio de los 8 | bafio de los 8
usuarios, usuarios, usuarios, usuarios, usuarios,
con agua | con agua | con agua | con agua | con agua
caliente, caliente, caliente, caliente, caliente,
jabon, jabon, jabon, jabon, jabon,
zacate, zacate, zacate, zacate, zacate,
toalla, toalla, toalla, toalla, toalla,
secado del | secado del | secado del | secado del | secado del
cuerpo cuerpo cuerpo cuerpo cuerpo

7:30a8:00 Vestido Vestido Vestido Vestido Vestido
ponerse ponerse ponerse ponerse ponerse
camisa, camisa, camisa, camisa, camisa,

aplicacion de
desodorante,
aplicacion de
locion y
crema en las
manos,
brazos y
cara,
pantalén,
ropa interior
(calzdn)
chamarra,
calcetines,

zapatos.

aplicacion de
desodorante,
aplicacion de
locion y
crema en las
manos,
brazos y
cara,
pantalon,
ropa interior
(calzén)
chamarra,
calcetines,

zapatos.

aplicacion de
desodorante,
aplicacion de
locion y
crema en las
manos,
brazos y
cara,
pantalon,
ropa interior
(calzén)
chamarra,
calcetines,

zapatos.

aplicacion de
desodorante,
aplicacion de
locion y
crema en las
manos,
brazos y
cara,
pantalén,
ropa interior
(calzén)
chamarra,
calcetines,

zapatos.

aplicacion de
desodorante,
aplicacion de
locion y
crema en las
manos,
brazos y
cara,
pantalén,
ropa interior
(calzén)
chamarra,
calcetines,

zapatos.
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8:10a8:40 Sentarse Sentarse Sentarse Sentarse Sentarse
en el | en el | en el | en el | en el
comedor comedor comedor comedor comedor
para ingerir | para ingerir | para ingerir | para ingerir | para ingerir
sus sus sus sus sus
alimentos, alimentos, alimentos, alimentos, alimentos,
llevar sus | llevar sus | llevar sus | llevar sus | llevar sus
utensilios utensilios utensilios utensilios utensilios
charola charola charola charola charola
platos al | platos al | platos al | platos al | platos al
lugar lugar lugar lugar lugar
destinado destinado destinado destinado destinado
para ser | para ser | para ser | para ser | para ser
lavados. lavados. lavados. lavados. lavados.
9:00a9:30 | Lectura de | Lectura de | Lectura de |Lectura de |Lectura de
periddico o | periédico o | periddico o | periédico o | periédico o
de revistas | de revistas | de revistas | de revistas | de revistas
comerciales | comerciales | comerciales | comerciales | comerciales
de lugares |de lugares | de Ilugares |de Ilugares | de lugares
turisticos. turisticos. turisticos. turisticos. turisticos.
10:00 a | Ver peliculas | Se escucha | Ver peliculas | Actividad Se escucha
12:00 que ellos | masica que | que ellos | Social musica que
decidan ver. | ellos deciden | decidan ver. | Salidas ellos deciden
Acciobn, escuchar. Accion, escuchar.
comedia, Boleros, comedia, Boleros,
etc. Los dias | clasica, etc. Los dias clasica,
lunes y | instrumental | lunes y instrumental
miércoles. etc. Los dias | miércoles. etc. Los dias
martes y martes y
viernes viernes.
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Con el bafio en donde se les proporciona agua caliente, jabon y estropajo para llevar a cabo
el aseo de su cuerpo. Con el grupo de 8 usuarios Asi como ropa limpia diferente al uniforme,
ropa interior (calzones) que se utiliza en el hospital, comenzando a proporcionarles
desodorante, crema, peine y espejo. Zapatos calcetines el uso de talco en los pies, lavado
de dientes después de cada comida asi como el lavado de manos antes de ingerir alimentos

como una forma de dignificar y habituarlos al uso de los mismos.

Uso de locion y crema para manos logrando que se lleve a cabo rutinas con el fin de que
se creen un habito en el usuario y de esta manera recuperar su confianza al observarse en

el espejo su porte, presencia que le devuelve confianza y seguridad en su persona.
Proporcionando al usuario una mejora en su autoestima favoreciendo su reinsercion social

Ya que la apariencia y presencia de manera agradable representa ante los ojos de otros
una sensacioén de agradecimiento y de confianza que logra derribar las barreras del

estigma.

Dentro de las actividades que se realizan en este programa, se incluye la asistencia a
lugares publicos, plazas comerciales, cines, museos, etc., que den la oportunidad de
socializacién de los usuarios a través de realizar compras en centros comerciales,
preparacion de alimentos que son utilizados en el paseo terapéutico, consumo de alimentos
en restaurante, quitando barreras y conviviendo el terapeuta con el usuario en un

sentimiento de igualdad y de acompafiamiento.
Es importante mantener o restablecer los buenos habitos ocupacionales.

Por lo que de manera personalizada se llevo un proceso de modelamiento es decir primero

se les ensefiaba como se tenia que llevar a cabo la actividad.

Posteriormente se les comenz6 a exigir que llevaran la actividad de bafio, observando sus
limitaciones y sus destrezas en un proceso de habituacion hasta lograr que llevaran dicha
actividad, como lavado de manos, cepillado de dientes, untarse crema en las manos y en
los brazos, aplicacion de desodorante vestirse frente a un espejo para que fueran

observandose asi como en el peinado.
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Lo mismo se fue haciendo de manera individual y personal en el uso de utensilios para
comer y alimentarse, ir al bafo, lavarse las manos, secarse. Hasta la semanal2 en que ya

lo llevaban a cabo de manera supervisada.

Al término de la semana 12 se comenz6 con las salidas en el orden planeado (Anexo)
llevandolos de paseo a distintas partes como plazas comerciales, a tomar un helado, a
comer en algun lugar como vips o toks, en algin mercado, al cine a jugar video juegos, a
la iglesia se llevarian a cabo actividades como comprar y leer el periddico que ellos

eligieran.

La motivacion, por tanto, para ser real y efectiva, debe salir del propio usuario, y para ello
debemos acudir a la base cultural y social de la misma (sin olvidar nunca los rasgos propios
de cada persona), consiguiendo no que la persona encuentre un sentido a las practicas
terapéuticas que se desarrollan, sino adaptar las terapias a lo que para él tiene sentido.
Esto es esencial en la practica terapéutica, ya que la realizacion personal y el sentirse bien
con uno mismo es lo que todo ser humano busca, y por ello se debe contribuir a que se
cumpla este requisito junto con la preservacion de los lazos sociales y culturales (que a su
vez marcan la idea que cada uno tenga de autorrealizacion) y la consideracién de los

sucesos contemporaneos que puedan afectar a la persona (Nufiez Paz, A. 2012 P 41).

Tenemos que hablar también de la demanda de ejecucidon ya que ésta relaciona las
capacidades que se pide a un individuo con el objetivo de que desempefie una actividad.
La demanda de ejecucion esta relacionada con la presion ambiental. Para Kielhofner
“Presién se refiere a las expectativas ambientales para cierta conducta”. Algunas veces el
intento de responder a la presion del entorno puede llevar a la persona a realizar una
actividad que no esté congruente con sus capacidades, eso generara un desempefio

inadecuado por parte del individuo y una inadaptacion a su entorno.
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Recursos

8 usuarios

3 Terapeutas especializados
1 chofer

1 vehiculo para 12 personas
1 Psiquiatra

1 Psicologo

Recurso econémico para cubrir gastos de comida, agua, refrescos, periddicos, revistas,

entradas a museos, restaurantes, cines.

Aulas

Bancas asientos pizarrones, plumones, lapices, gomas, hojas blancas. Formatos,

cuestionarios de evaluacion.

Factibilidad del programa

Es un programa con un bajo presupuesto econdmico y se cuenta con la mayoria de los
recursos humanos y de vehiculo para llevarlo a cabo asi como con el consentimiento
informado y la autorizacién por parte de las autoridades del nivel mayor como la direccién
de servicios de atencion psiquiatrica por lo que no se ve mayor dificultad de poder llevarlo

a cabo. Asi como lograr los objetivos trazados en este proyecto.

Evaluacién del Programa:

Pacientes que concluyen el programa: Registro y control de los usuarios que logran superatr,
o disminuir desventajas adquiridas a causa de su padecimiento mental, fortaleciendo los
principales aspectos de su vida diaria, mejorando su apariencia Yy aumentando la
posibilidad de una reinsercidon psicosocial con mejores posibilidades de interaccion

funcional en los contextos cotidianos.

También sera importante evaluar los avances para proponer e incrementar el beneficio a
mas usuarios de manera gradual y paulatina de acuerdo a los resultados y las evidencias

gue se entreguen a las autoridades.
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En nuestra sociedad nos falta conocimiento, preparacion, para poder brindar una mejor
atencion a los usuarios con un padecimiento mental cronico (esquizofrenia, discapacidad
intelectual), y en la comunidad una apertura a un trato digno, por medio de acciones

encaminadas a la educacion como parte importante en la atencion de la salud mental.

Una reeducacion en espera de ampliar un rango de interaccién con el entorno educativo
basico primaria, secundaria, preparatoria, universidad. Como medida de prevencion de la
salud mental, y una preparacion a la sociedad, a la comunidad y al entorno social, asi como

un cambio en los medios de comunicacion.

Quitar miedos, errores y estigmas que la mayoria de los seres humanos se generan en su
desconocimiento de los origenes de los padecimientos y que algunas veces lo ven como
un mal que es contagioso y que el solo contacto con ellos, usuarios con un padecimiento

mental crénico (esquizofrenia, discapacidad intelectual) los puede llevar a enfermarse.

Después del programa para mejorar los habitos y rutinas de la vida diaria del usuario mental
cronico tendriamos que publicar, lo que se hace para cambiar el sentir y el actuar para
mejorar las condiciones de atencion del usuario con enfermedad mental crénico en el

ambito institucional.

Calendario de salidas

Se realizaran de manera semanal los dias jueves a las 9:30 am, a partir del 8 de junio de
2017: Salidas del mes de Junio

Dia Lugar.

08 Museo casa de madera
15 Plaza sendero

22 Cinema de los Reyes
29 Bosque de Tlahuac

Salidas del mes de Julio

Dia Lugar.

06 Xochimilco

13 Parque de Aculco

20 Plaza tezontle

27 Museo de Historia Natural
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Salidas del mes de Agosto

Dia Lugar.

03 Centro Nacional de las Artes
10 Bosque de Chapultepec

17 Plaza Sendero

24 Museo de Arte Moderno

Salidas del mes de Septiembre

Dia Lugar.

07 Palacio de Bellas Artes
14 Plaza de Coyoacan

21 Catedral del Zécalo

28 Iglesia Sacrosanto

Salidas del mes de Octubre

Dia Lugar.

05 Parque Cuitlahuac

12 Parque Espaia

19 Museo de la Estampa
26 Parque del Pueblo

Salidas del mes de Noviembre

Dia Lugar.

02 Plaza Tezontle

09 Museo Universum

16 Bosque de Tlalmanalco
23 Museo de Cera

Proponer a las autoridades de salud mental un programa de con un enfoque ocupacional
que le permita a la persona vivir en un hogar o departamento, tal vez supervisados de
manera gradual y paulatina hasta lograr una total independencia, con un trabajo estable e

independiente al 80 por ciento.

Analisis del desempefio ocupacional

El usuario (enfermo mental cronico) actualmente se encuentra en un ambiente en donde
se le restringe a participar de manera independiente de sus actividades de la vida diaria,
debido a que no le exige poner en practica sus destrezas por lo cual su desempefio

ocupacional se ve afectado.
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CONCLUSIONES

Es un gran programa para mejorar los habitos y rutinas de la vida diaria del usuario mental
cronico. Se observaron cambios en las actividades de la vida diaria, en la conducta del
usuario, en el estado de animo y en la adquisicion de habilidades sociales. Algunos usuarios
gue hablaban poco ahora se observan platicadores, comentan que se sienten contentos.

Notdndose una mejoria después de participar en el programa para mejorar los habitos y
rutinas de la vida diaria del usuario mental cronico por 24 semanas cumpliendo el objetivo

general y los objetivos especificos del programa.

Se pueden observar cambios en su conducta, donde se mejoraron las actividades de la

vida diaria;

Bafio

Aseo e higiene
Vestido
Alimentacion

Recreacion tiempo libre

Al inicio requerian ayuda para llevar a cabo actividades como vestirse, respecto a la
alimentacién necesitaban ayuda para cortar su carne y a medida que avanzamos con el
programa ellos fueron siendo capaces de cortar la carne y se favorecié su recreacion con

las salidas a diferentes lugares.

Eliseo es un usuario que expresa que estd muy contento, con las salidas se adecua y se
comporta a utilizar los utensilios de manera correcta se sirve, corta su carne, se limpia la

boca, sonrie, da las gracias.

Compafieros del hospital manifiestan que se encuentran con mas energia cooperan en las
rutinas de las actividades de las unidades como toma de medicamentos asi como en la

toma de signos vitales se observan con buen talante.

Felipe Decén reconoce algunas de las calles y nos dice que cuando él era mas pequefio

su papa lo llevaba a esos lugares.
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Sergio reconoce y recuerda, habla de cédmo él piensa que desperdicid su vida al observar
a la demas gente se queda viendo a las muchachas a las familias a los nifios y expresa que
mal que el desperdicié su vida su juventud en el alcohol y en las drogas que a €l le hubiera
gustado tener una familia y disfrutar de todo lo que dios nos da.

Y no tener una enfermedad como la que ahora tiene, en una ocasion se subio al elevador
una sefiorita que hace la limpieza en las plazas, el elevador tenia espejos y Sergio se estaba
viendo en ellos y coment6 que feo estaba él, a lo que la sefiorita de la limpieza le dijo que
€S0 Nno era cierto que solo estaba un poco mal peinado y descuidado en su presentacién.
Sergio no dej6 de decir que eso era que tenia que mejorar su aseo e higiene para estar

mas presentable.

Debido a la cronicidad del padecimiento mental se ha observado que muchos usuarios no
desean bafiarse, vestirse y arreglarse porgue no tienen una motivacion que los lleve a crear

un habito “ya que ellos dicen que con qué fin, si siempre estan encerrados aqui” sic usuario.

Siendo de vital importancia llevar a la par de este programa para mejorar los habitos y
rutinas de la vida diaria del usuario mental crénico (esquizofrenia, discapacidad intelectual).
Otro programa que seria la reeducacion del personal que labora en la institucion, asi como
al personal que se encuentra en formacion es decir el futuro personal de salud mental
médico, paramédico, enfermeras, trabajadoras sociales: pasantes de las diferentes
escuelas que se encuentra en campo clinico. A estas personas como parte de esa sociedad
que mira con morbo y se forma un estigma del usuario con un padecimiento mental crénico

(esquizofrenia, discapacidad intelectual).

Es un gran aliciente poder ver, oir y observar los pequefios cambios en estos seres
humanos, a los cuales se le ha proporcionado un ambiente distinto al que se encuentra en
su internamiento, esperamos concluir el programa y fortalecerlo mas todavia con ese
enfoque ocupacional que a mi en lo personal me ha hecho cambiar y ver al mundo con
unos lentes diferentes a los que tenia antes de conocer esta hermosa carrera llamada

terapia ocupacional mil gracias.
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ANEXO 1 RESULTADOS INDIVIDUALES DE EVALUACIONES.

NOMBRE: FELIPE DECON L. UNIDAD: LARGA ESTANCIA 2 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

e Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Como se relaciona con los demas

e Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos

vitales).

A continuacion se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario FELIPE mostraba
dificultades en todas las areas:

s Habitos Higiénicos: No
llegaba al bafio solo.

No mantenia
con otras

% Area Social:
conversaciones
personas.

% Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

« Colaboracion: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

% Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

% Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

« Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos vy lleva
su charola a su lugar.

+ Colaboraciéon: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades béasicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse 3.-Vestirse 4.-Arreglarse 5.-
Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete 8.-Trasladarse 9.-Deambular 10.-
Escalones

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al inicio
del programa el usuario FELIPE mostraba
dificultades en todas las areas teniendo una
dependencia moderada.

% COMER: EIl usuario necesita ayuda
para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere ayuda
para ir al bafio.

% ARREGLARSE: EIl usuario requiere
ayuda para lavarse la cara.

% VESTIRSE: El usuario requiere ayuda
para vestirse.

A la fecha como resultado de su participacion
en el programa se ve una mejoria en todas
las é&reas, creando en el usuario una
Dependencia Leve.

«» COMER: El usuario corta su carne.
< LAVARSE: El usuario va al bafio.

< ARREGLARSE: El usuario se lava
solo.

s VESTIRSE: El usuario se viste por si
mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario FELIPE | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las | mejoria en todas las areas.

areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:
1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el usuario FELIPE
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

+ Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades
directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado

4.-Comportamiento social interpersonal

2.-Comunicacién- contacto social

3.-Vida cotidiana

5.-Comportamiento asocial no personal

TEST

POSTEST

inicio

L)

De acuerdo a la escala de LSP al

del programa el usuario

FELIPE mostraba dificultades en
todas las areas.

Autocuidado: El usuario
presenta un olor ofensivo.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

Comunicacién-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

Comportamiento asocial no
personal: El usuario pierde
sus propiedades personales

Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en todas las areas.

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: El  usuario
ligeramente aislado

es

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez

pierde sus propiedades
personales.
Vida cotidiana: El usuario
tiene una participacion
considerable en las
actividades.
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NOMBRE: ROBERTO G. T. UNIDAD: LARGA ESTANCIA 1 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

¢ Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Cémo se relaciona con los demas

o Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos

vitales).

A continuacién se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario ROBERTO mostraba
dificultades en todas las areas:

s Habitos Higiénicos: No
llegaba al bafio solo.

% Area Social: No mantenia
conversaciones con otras
personas.

« Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

% Colaboracion: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

/7
L X4

X/
L %4

Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

Colaboracién: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades basicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse

Deposiciones
6.-Miccioén 7.-Usar retrete
Escalones

3.-Vestirse

8.-Trasladarse

4.-Arreglarse

9.-Deambular 10.-

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al inicio
del programa el wusuario ROBERTO
mostraba dificultades en todas las areas
teniendo una dependencia moderada.

% COMER: EIl usuario necesita ayuda
para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere ayuda
para ir al bafio.

% ARREGLARSE: EIl usuario requiere
ayuda para lavarse la cara.

% VESTIRSE: El usuario requiere ayuda
para vestirse.

A la fecha como resultado de su participacion
en el programa se ve una mejoria en todas
las é&reas, creando en el usuario una
Dependencia Leve.

<+ COMER: El usuario corta su carne.
< LAVARSE: El usuario va al bafio.

<+ ARREGLARSE: E| usuario se lava
solo.

s VESTIRSE: El usuario se viste por si
mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el wusuario | participacion en el programa se ve una
ROBERTO mostraba dificultades en | mejoria en todas las areas.

todas las areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:

1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el usuario ROBERTO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

% Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades

directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado
Vida cotidiana

4.-Comportamiento social interpersonal
no personal

2.-Comunicacién- contacto social

5.-Comportamiento asocial

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de LSP al
inicio del programa el usuario
ROBERTO mostraba dificultades en
todas las areas.

« Autocuidado: El wusuario
presenta un olor ofensivo.

% Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

% Comunicacion-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

% Comportamiento asocial no
personal: EIl usuario pierde
sus propiedades personales

% Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

L)

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en algunas de las areas.

+ Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

« Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

<+ Comunicacién-contacto
social: El  usuario
ligeramente aislado

es

« Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez

pierde sus  propiedades
personales.

« Vida cotidiana: El usuario
tiene una participacion
considerable en las
actividades.

3.-
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NOMBRE: ELISEO M. R. UNIDAD: LARGA ESTANCIA 1 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

¢ Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Cémo se relaciona con los demas

o Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos
vitales).

A continuacién se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

X/
L X4

X/
°

X/
°

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario
dificultades en todas las areas:

ELISEO mostraba

Habitos  Higiénicos: No

llegaba al bafio solo.

Area Social: No mantenia
conversaciones con otras
personas.

Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

Colaboracion: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

Colaboracién: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades basicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse

Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete

Escalones

3.-Vestirse

8.-Trasladarse

4.-Arreglarse

9.-Deambular 10.-

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al
inicio del programa el usuario ELISEO
mostraba dificultades en todas las
areas teniendo una Dependencia
moderada.

<+ COMER: EIl usuario necesita
ayuda para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere
ayuda para ir al bafo.

% ARREGLARSE: El wusuario
requiere ayuda para lavarse la
cara.

% VESTIRSE: EIl usuario requiere
ayuda para vestirse.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las éreas, creando en
el usuario una Dependencia Leve.

% COMER: EI
carne.

usuario corta su

< LAVARSE: EI
bario.

usuario va al
< ARREGLARSE: EIl usuario se
lava solo.

< VESTIRSE: El usuario se viste
por si mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario ELISEO | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las | mejoria en todas las areas.

areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:

1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el wusuario ELISEO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

% Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades
directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado

4.-Comportamiento social interpersonal

2.-Comunicacién- contacto social

3.-Vida cotidiana

5.-Comportamiento asocial no personal

TEST

POSTEST

inicio

L)

De acuerdo a la escala de LSP al

del programa el usuario

ELISEO mostraba dificultades en
todas las areas.

Autocuidado: El usuario
presenta un olor ofensivo.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

Comunicacién-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

Comportamiento asocial no
personal: EIl usuario pierde
sus propiedades personales

Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en todas las areas.

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: El  usuario
ligeramente aislado

es

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez

pierde sus  propiedades
personales.
Vida cotidiana: El usuario
tiene una participacion
considerable en las
actividades.
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NOMBRE: PEDRO M. S. UNIDAD: LARGA ESTANCIA 2 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

e Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Como se relaciona con los demas

e Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos
vitales).

A continuacion se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

X/
L X4

X/
L X4

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario
dificultades en todas las areas:

PEDRO mostraba

Habitos  Higiénicos: No

llegaba al bafio solo.

No mantenia
con otras

Area Social:
conversaciones
personas.

Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

Colaboraciéon: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

X/
L %4

/7
L X4

Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

Colaboracién: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades béasicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse

Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete

Escalones

3.-Vestirse

8.-Trasladarse

4.-Arreglarse

9.-Deambular 10.-

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al
inicio del programa el usuario PEDRO
mostraba dificultades en todas las
areas teniendo una Dependencia
moderada.

<+ COMER: EIl usuario necesita
ayuda para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere
ayuda para ir al bafo.

» ARREGLARSE: EI wusuario
requiere ayuda para lavarse la
cara.

% VESTIRSE: EIl usuario requiere
ayuda para vestirse.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las éreas, creando en
el usuario una Dependencia Leve.

% COMER: EI
carne.

usuario corta su

< LAVARSE: EI
bafio.

usuario va al
< ARREGLARSE: EIl usuario se
lava solo.

< VESTIRSE: El usuario se viste
por si mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacion
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario PEDRO | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las | mejoria en todas las areas.

areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:
1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el wusuario PEDRO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

+ Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades
directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado

4.-Comportamiento social interpersonal

personal

2.-Comunicacién- contacto social

3.-Vida cotidiana

5.-Comportamiento asocial no

TEST

POSTEST

inicio

R/
L X4

o

De acuerdo a la escala de LSP al

del programa el wusuario

PEDRO mostraba dificultades en
todas las areas.

Autocuidado: El usuario
presenta un olor ofensivo.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

Comunicacidn-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

Comportamiento asocial no
personal: EIl usuario pierde
sus propiedades personales

Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en todas las areas.

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: El usuario
ligeramente aislado

es

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez

pierde sus  propiedades
personales.
Vida cotidiana: El usuario
tiene una  participacion
considerable en las
actividades.
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NOMBRE: SERGIO M. N. UNIDAD: LARGA ESTANCIA 1 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

¢ Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Cémo se relaciona con los demas

¢ Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos
vitales).

A continuacién se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

X/
L X4

X/
°

X/
°

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario
dificultades en todas las areas:

SERGIO mostraba

Habitos  Higiénicos: No

llegaba al bafio solo.

Area Social: No mantenia
conversaciones con otras
personas.

Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

Colaboracion: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

Colaboracién: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades basicas de la vida diaria y explora 10
areas:

1.-Comer 2.-Lavarse 3.-Vestirse 4.-Arreglarse 5.-
Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete 8.-Trasladarse 9.-Deambular 10.-
Escalones

TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario SERGIO | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las areas | mejoria en todas las areas, creando en
teniendo una dependencia moderada. el usuario una Dependencia Leve.

< COMER: E| usuario necesita < COMER: El usuario corta su
ayuda para cortar carne. carne.

% LAVARSE: El usuario requiere % LAVARSE: EIl usuario va al
ayuda para ir al bafo. bafio.

% ARREGLARSE: El  usuario % ARREGLARSE: EIl usuario se

requiere ayuda para lavarse la lava solo.

cara.
% VESTIRSE: El usuario se viste
% VESTIRSE: El usuario requiere por si mismo.

ayuda para vestirse.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario SERGIO | participacion en el programa se ve
mostraba dificultades en todas las areas. | una mejoria en todas las areas.

% Preparacion de la comida: % Preparacion de lacomida: se
necesita que se le prepare la sirve sin ayuda.
comida.

s Ir de compras: realiza las
% Ir de compras: necesita compafiia compras sin ayuda.
para realizar cualquier compra.
« Lavado de ropa: lava la ropa
% Lavado de ropa: necesita que otro sin ayuda.
se ocupe de todo el lavado.
+ Capacidad para usar dinero:

% Capacidad para usar dinero: no maneja el dinero que se le
puede manejar el dinero. proporciona con un poco de
ayuda.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:
1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el wusuario SERGIO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

+ Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades

directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado
Vida cotidiana

4.-Comportamiento social interpersonal
no personal

2.-Comunicacién- contacto social

5.-Comportamiento asocial

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de LSP al inicio
del programa el usuario SERGIO
mostraba dificultades en todas las
areas.

« Autocuidado: El usuario
presenta un olor ofensivo.

% Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera ofensiva.

R/
L X4

Comunicacidn-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

K/

% Comportamiento asocial no
personal: El usuario pierde sus
propiedades personales

R/
L X4

Vida cotidiana: El usuario casi
no participa en las actividades.

A la

fecha como resultado de su

participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

o
L X4

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: Elusuario es ligeramente
aislado

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez
pierde sus propiedades
personales.

Vida cotidiana: El usuario tiene
una participaciéon considerable
en las actividades.
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NOMBRE: ROBERTO B. V.

UNIDAD: LARGA ESTANCIA 2 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Cémo se relaciona con los demas

o Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos

vitales).

A continuacion se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario ROBERTO mostraba
dificultades en todas las areas:

% Habitos Higiénicos: No
llegaba al bafio solo.

No mantenia
con otras

» Area Social:
conversaciones
personas.

% Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

< Colaboracién: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

+ Habitos Higiénicos: Ya va al
bafo solo.

% Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

% Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

« Colaboracion: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades béasicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse

Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete

Escalones

3.-Vestirse

8.-Trasladarse

4.-Arreglarse

9.-Deambular 10.-

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al
inicio del programa el usuario Roberto
mostraba dificultades en todas las
areas teniendo una dependencia
moderada.

<+ COMER: El usuario necesita
ayuda para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere
ayuda para ir al bafo.

% ARREGLARSE: El wusuario
requiere ayuda para lavarse la
cara.

% VESTIRSE: EIl usuario requiere
ayuda para vestirse.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las éreas, creando en
el usuario una Dependencia Leve.

% COMER: EI
carne.

usuario corta su

< LAVARSE: EI
bafio.

usuario va al
< ARREGLARSE: EIl usuario se
lava solo.

« VESTIRSE: EIl usuario se viste
por si mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario Roberto | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las | mejoria en todas las areas.

areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:
1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el usuario Roberto
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al
vestirse.

% Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Banarse: No Recibe asistencia
para el bafio.

< Vestirse: Se viste solo.

+ Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades

directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado
Vida cotidiana

4.-Comportamiento social interpersonal
no personal

2.-Comunicacién- contacto social

5.-Comportamiento asocial

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de LSP al
inicio del programa el usuario
Roberto mostraba dificultades en
todas las areas.

« Autocuidado: El wusuario
presenta un olor ofensivo.

% Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

% Comunicacion-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

% Comportamiento asocial no
personal: EIl usuario pierde
sus propiedades personales

% Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

L)

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en todas las areas.

+ Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

« Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

<+ Comunicacién-contacto
social: El  usuario
ligeramente aislado

es

« Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez

pierde sus  propiedades
personales.

« Vida cotidiana: El usuario
tiene una participacion
considerable en las
actividades.

3.-
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NOMBRE: PABLO L. F.

vitales).

UNIDAD: LARGA ESTANCIA 2 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:
Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.
Area Social: Como se relaciona con los deméas

Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

A continuacién se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario PABLO mostraba
dificultades en todas las areas:

% Habitos Higiénicos: No
llegaba al bafio solo.

No mantenia
con otras

% Area Social:
conversaciones
personas.

% Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

< Colaboracién: No iba a la
toma de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en 3 de las 4 areas:

+ Habitos Higiénicos: Ya va al
bafo solo.

% Area Social: Sigue teniendo
una dificultad, aunque esta va
mejorando.

% Habitos Alimenticios:
Termina sus alimentos y lleva
su charola a su lugar.

« Colaboracion: Se descubre
el brazo para la toma de
signos vitales.

Colaboracion: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos
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La escala de BARTHEL indica las actividades béasicas de la vida diaria y explora 10

areas:

1.-Comer 2.-Lavarse

Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete

Escalones

3.-Vestirse

8.-Trasladarse

4.-Arreglarse

9.-Deambular 10.-

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de BARTHEL al
inicio del programa el usuario PABLO
mostraba dificultades en todas las
areas teniendo una dependencia
moderada.

<+ COMER: El usuario necesita
ayuda para cortar carne.

% LAVARSE: El usuario requiere
ayuda para ir al bafo.

% ARREGLARSE: El wusuario
requiere ayuda para lavarse la
cara.

% VESTIRSE: EIl usuario requiere
ayuda para vestirse.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las éreas, creando en
el usuario una Dependencia Leve.

% COMER: EI
carne.

usuario corta su

< LAVARSE: EI
bafio.

usuario va al

< ARREGLARSE: EIl usuario se
lava solo.

« VESTIRSE: EIl usuario se viste
por si mismo.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el usuario PABLO | participacion en el programa se ve una
mostraba dificultades en todas las | mejoria en todas las areas.

areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:
1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el wusuario PABLO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

+ Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades

directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado
Vida cotidiana

4.-Comportamiento social interpersonal
no personal

2.-Comunicacién- contacto social

3.-

5.-Comportamiento asocial

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de LSP al inicio
del programa el usuario PABLO
mostraba dificultades en todas las
areas.

« Autocuidado: El usuario
presenta un olor ofensivo.

% Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera ofensiva.

R/
L X4

Comunicacidn-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

K/

% Comportamiento asocial no
personal: El usuario pierde sus
propiedades personales

R/
L X4

Vida cotidiana: El usuario casi
no participa en las actividades.

A la

fecha como resultado de su

participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

o
L X4

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: Elusuario es ligeramente
aislado

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez
pierde sus propiedades
personales.

Vida cotidiana: El usuario tiene
una participacion considerable
en las actividades.
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NOMBRE: ALEJANDRO M. R.

UNIDAD: LARGA ESTANCIA 2 “A”

La Escala de Registro Conductual (Barragan 2010) explora 4 areas:

¢ Habitos Higiénicos: Todo lo relacionado a su higiene personal.

e Area Social: Cémo se relaciona con los demas

o Habitos Alimenticios: Su comportamiento dentro del comedor.

e Colaboracién: Todo aquello relacionado con la enfermeria. (Toma de signos

vitales).

A continuacién se dara una breve descripcion y comparacion de los avances obtenidos

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de registro
conductual al inicio del programa el
usuario ALEJANDRO mostraba
dificultades en todas las areas:

% Habitos Higiénicos: No llegaba

al baro solo.
% Area Social: No mantenia
conversaciones con  otras

personas.

% Habitos Alimenticios: No se
lavaba las manos después de
comer.

«+» Colaboracion: No iba a la toma
de signos vitales

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en 3 de las 4 areas:

% Habitos Higiénicos: Ya va al
bafio solo.

% Area Social: Sigue teniendo una
dificultad, aunque esta va
mejorando.

+ Habitos Alimenticios: Termina
sus alimentos y lleva su charola
a su lugar.

« Colaboracién: Se descubre el
brazo para la toma de signos
vitales.
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La escala de BARTHEL indica las actividades basicas de la vida diaria y explora 10
areas:

1.-Comer 2.-Lavarse 3.-Vestirse 4.-Arreglarse
5.-Deposiciones

6.-Miccioén 7.-Usar retrete 8.-Trasladarse 9.-Deambular
10.-Escalones

TEST POSTEST

De acuerdo a la escalade BARTHEL al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el wusuario | participacion en el programa se ve una
ALEJANDRO mostraba dificultades en | mejoria en todas las areas, creando en
todas las areas teniendo una | el usuario una Dependencia Leve.
Dependencia moderada.
« COMER: EIl usuario corta su
% COMER: EIl usuario necesita carne.

ayuda para cortar carne.
« LAVARSE: El usuario va al
% LAVARSE: El usuario requiere bafio.

ayuda para ir al bafo.
« ARREGLARSE: EIl usuario se

% ARREGLARSE: El wusuario lava solo.
requiere ayuda para lavarse la
cara. « VESTIRSE: EIl usuario se viste

por si mismo.
% VESTIRSE: EIl usuario requiere
ayuda para vestirse.
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El indice De LAWTON indica Las Actividades Instrumentales De La Vida Diaria Y Explora
8 Areas:

1.-Capacidad para usar el teléfono 2.-Ir de compras 3.-Preparacion de la
comida
4.-Cuidar la casa 5.-Lavado de ropa 6.-Medio de
transporte
7.-capacidad para usar dinero 8.Responsabilidad sobre la medicacién
TEST POSTEST

De acuerdo a la escala de LAWTON al | A la fecha como resultado de su
inicio del programa el wusuario | participacion en el programa se ve una
ALEJANDRO mostraba dificultades en | mejoria en todas las areas.

todas las areas.
% Preparacion de la comida: se

% Preparacién de la comida: sirve sin ayuda.
necesita que se le prepare la
comida. % Ir de compras: realiza las

compras sin ayuda.
% Ir de compras: necesita

compafiia para realizar cualquier % Lavado de ropa: lava la ropa sin
compra. ayuda.
% Lavado de ropa: necesita que % Capacidad para usar dinero:
otro se ocupe de todo el lavado. maneja el dinero que se le
proporciona con un poco de
% Capacidad para usar dinero: ayuda.

no puede manejar el dinero.
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El cuestionario y escalas de valoracién en salud mental KATZ indican las actividades

directas del usuario y explora 6 areas:

1.- Bafarse

4.- desplazarse

2.- Vestirse

5.- Continencia

3.-Ir al servicio

6.- alimentarse

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de KATZ al inicio
del programa el usuario ALEJANDRO
mostraba dificultades en todas las areas.

+ Bafarse: Recibe asistencia para
lavar partes de su cuerpo.

% Vestirse: recibe asistencia al

vestirse.

% Desplazarse: cuando se levanta
en ocasiones recibe asistencia.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve una
mejoria en todas las areas.

< Bafarse: No Recibe asistencia
para el bafo.

% Vestirse: Se viste solo.

% Desplazarse: Se levanta por si
solo.
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La escala sobre el perfil de habilidades de la vida cotidiana LSP indica las actividades

directas del usuario y explora 5 areas.

1.-Autocuidado 2.-Comunicacién- contacto social

Vida cotidiana

4.-Comportamiento social interpersonal
no personal

5.-Comportamiento asocial

TEST

POSTEST

De acuerdo a la escala de LSP al
inicio del programa el usuario
ALEJANDRO mostraba dificultades
en todas las areas.

« Autocuidado: El wusuario
presenta un olor ofensivo.

% Comportamiento social
interpersonal: El usuario se
comporta de manera
ofensiva.

o

» Comunicacién-contacto
social: El usuario se muestra
aislado.

% Comportamiento asocial no
personal: EIl usuario pierde
sus propiedades personales

<3

» Vida cotidiana: El usuario
casi no participa en las
actividades.

A la fecha como resultado de su
participacion en el programa se ve
una mejoria en todas las areas.

X/
L %4

Autocuidado: Raramente el
usuario presenta mal olor.

Comportamiento social
interpersonal: El usuario
presenta un buen

comportamiento.

Comunicacién-contacto
social: El usuario es
ligeramente aislado

Comportamiento asocial no
personal: El usuario rara vez
pierde sus  propiedades
personales.

Vida cotidiana: El usuario
tiene una  participacion
considerable en las
actividades.
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ANEXO 2 GRAFICAS
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KATZ BARTHEL LAWTON LSP
USUARIO 1 2 70 4 100
USUARIO 2 2 70 4 100
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USUARIO 6 2 70 4 100
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Comparativo TEST -POSTEST

Series3
Seriesl

Series7

Series5

Series4 M Series5 M Series6 M Series7 M Series8

TEST | POSTEST |  TEST POSTEST TEST POSTEST | TEST | POSTEST

USUARIO KATZ | KATZ | BARTHEL | BARTHEL | LAWTON | LAWTON | LSP | LSP
1 30 20 50 70 10 40 71| 100
2 30 20 50 70 10 40 71| 100
3 30 20 50 70 10 40 71| 100
4 30 20 50 70 10 40 71| 100
5 30 20 50 70 10 40 71| 100
6 30 20 50 70 10 40 71| 100
7 30 20 50 70 10 40 71| 100
8 30 20 50 70 10 40 71| 100
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ANEXO 3

POA (PERSONA-OCUPACION-AMBIENTE)
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ANEXO 4 FORMATOS DE EVALUACION.

ESCALA DE REGISTRO CONDUCTUAL
BARRAGAN, V.C. Y COLS

HOSPITAL PSIQUIATRICO “DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO" S.S.A

CALIFICACION

72

No SUBESCALA
AUTOCUIDADO
1 El paciente llega al baio solo
2 Abre y cierra las llaves de la regadera
3 Ingresa a la regadera sin ropa
4 Se enjabona todo el cuerpo
5 Se talla todo el cuerpo
6 Se enjuaga todo el cuerpo
7 Se seca todo el cuerpo
8 | Alterminar de banarse sale del bafio solo 2 3 4
] Se viste solo 2 3 4
10 | Sepone el pantalon de manera correcta 2 3 4
11 | Se pone la sudadera de manera correcta % 3 4
Se pone los zapatos o sandalias de
12 manera correcta 2 8 4
13 Conoce que es el cepillo de dientes 2 3 4
14 Sabe cuales son los utensilios del 2 3 4
cepillado
Realiza correctamente el cepillado de
15 dientes 2 3 4
16 Lo realiza solo o con ayuda 2 3 4
17 Se enjuaga correctamente la boca 2 3 4
18 | Para realizar el enjuague requiere ayuda 2 3 4
No SUBESCALA
HABITOS ALIMENTICIOS
19 Llega solo al area del comedor
20 Ocupa el lugar asignado para comer 2 3 4
21 Permanece en su lugar mientras come 2 3 4
22 Come por si mismo 2 3 4
23 Utiliza la cuchara para comer 2 3 4
24 Consume todo el alimento 2 3 4

40
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25

Derrama alimentos

26

Roba alimentos

27

Al terminar sus alimentos lleva la charola
al lugar correspondiente

28

29

Usa la servilleta cuando esta comiendo

Llega solo a la toma de signos vitales

30

Se sienta en el lugar asignado para la
toma de signos vitales

3

Se retira del area cuando se le indica que
ha finalizado al toma de signos

32

Entra a la sala correspondiente

Se sienta en labutaca

Permanece dentro de la sala durante la
practica

Platica con otras personas y con otros

% usuarios

36 | Su icacion es clara y comp

a7 | Pemanece cercadela persona durante

la conversacion

38 Interrumpe la conversacion

39 | Sedistrae cuando habla el interl

40. Se enoja cuando esta platicando (grita,
golpea, avienta, etc.)

41 Concluye la conversacion

28
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Valore cada una de las actividades por anamnesis directa del paciente o si su estado mental no lo
permite a través de un familiar o cuidador considerando su capacidad en los ultimos 7 dias.

BANARSE — (con esponja, en bafiera o ducha).

O No recibe asistencia (entra y sale de la bafiera por si mismo si la baiiera es el medio de limpieza habitual).
O Recibe asistencia al lavar unicamente una parte del cuerpo (espalda o una pierna).
O Recibe asistencia al lavar més de una parte del cuerpo (o no se lava).

VESTIRSE - (saca la ropa de los armarios y los cajones — incluyendo la ropa interior, la ropa exterior y el
manejo de botones, incluyendo bragueros, si los lleva).

O Sacala ropa y se viste completamente sin asistencia.
O Saca la ropa y se viste sin asistencia excepto al anudarse los zapatos.
O Recibe asistencia al sacar la ropa o al vestirse, o queda parcial o completamente desvestido.

IR AL SERVICIO - (ir al servicio para eliminar orina y heces; lavarse a si mismo tras la eliminacion y
arreglarse la ropa).

O Vaal servicio, se lava, se arregla la ropa sin asistencia (puede usar un objeto de apoyo como un bastén o una silla de
ruedas y puede manejar la cuiia o la silla retrete, vaciandolas por la maiiana).

O Recibe asistencia para ir al servicio o al lavarse o arreglarse la ropa tras la eliminacién o al usar la cufia o la silla retrete.

O No va a la habitacién denominada “servicio” para el proceso de eliminacion.

DESPLAZARSE

O Se acuesta y se levanta de la cama asi como de la silla sin ayuda (puede usar un objeto de apoyo como un baston).
O Se acuesta y se levanta de la cama o silla con asistencia.
O No se levanta de la cama.

CONTINENCIA

O Controla la miccién y la defecacion por si mismo.
O Sufre accidentes “ocasionalmente”.
O La supervision le ayuda a mantener el control vesical y anal; usa una sonda o es incontinente.

ALIMENTARSE

O Se alimenta sin asistencia
O Se alimenta solo excepto al requerir asistencia para cortar la carne o untar el pan.
O Recibe asistencia al alimentarse o es alimentado parcial o completamente mediante sondas o liquidos endovenosos.

CATEGORIA:
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iNDICE DE BARTHEL- Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria

Indicacion: Valoracion de las Actividades Basicas de la Vida Diaria.
Codificacion proceso: 1.1.1.2.2.1.2.1. Actividad de Iz vida diaria (CIPE-c)
Administracion: Las preguntas se realizan agrupando las actividades en tres grupos. Primero las
actividades de movilidad: ;es capaz de subir escaleras, caminar de forma independiente y
trasladarse de la silla a fa cama sin ayuda?, ;se le escapa la orina o las heces?, ;se bafa, viste,
asea, va al retrete o come sin ayuda?. Si en alguna actividad contesta que es incapaz entonces se
profundiza sobre ella. Posteriormente se calcula los puntos que no realiza y se resta de 100.
Interpretacion:
Maxima puntuacion: 100 puntos (90 en el caso de ir con silla de ruedas)

Dependencia Total: <20 Dependiente Grave: 20 - 35

Dependiente Moderado: 40-55 Dependiente Leve: >60
Reevaluacion: Valoracion con caracter anual o cuando las condiciones def paciente cambien.
Propiedades psicométricas: Validado en espariol. Fiabilidad interobservador: 0,84 - 0.97 ;
Consistencia interna: 0.86 ~ 0.92.

Escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria Ptos
Lavarse »  Independiente. Entra y sale solo al bafio
Baio = Dependiente
Arreglarse »  Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, etc.
Aseo = Dependiente
= Independiente. Se pone y quita la ropa. Se ata los zapatos. Se abotona.
Vestirse »  Necesita ayuda

= Dependiente

=  Totalmente independiente
Comer = Necesita ayuda para cortar la carne, el pan, elc.
= Dependiente

» Independiente para ir al WC, quitarse y ponerse la ropa
Necesita ayuda para ir al WC, pero se limpia solo
Dependiente

Usar el retrete

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision

Gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado sin ayuda
Dependiente

Trasladarse

*  Independiente, camina solo 50 m.
Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 m.
Independiente en silla de ruedas sin ayuda

= Dependiente

Deambular

olv3|aloluldiae|v|sio|u|a|o|unis|o|ulo|x

= Independiente para subir y bajar escaleras 10
Escalones = Necesita ayuda fisica o supervision 5
= Dependiente 0
»  Continente o es capaz de cuidarse de la sonda 10
Miccién Qcasionalmente, tiene un episodio de incontinencia cada 24 horas 5
€OMO Max., 0 precisa ayuda para la sonda
= Incontinente 0
= Continente 10
Deposiciones Ocasxonalmenle algun episodio de incontinencia o precisa de ayuda 5
para lavativas
*  Incontinente 0

TOTAL
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INDICE DE LAWTON DE ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

32

Capacidad para usar el teléfono

1 Utiliza el teléfono por iniciativa propia y sin ayuda
1 Marca numeros bien conocidos.

1 Contesta al telefono pero no marca.

0  No usa el teléfono en absoluto.

Ir de compras

1 Realiza todas las compras necesarias sin ayuda.

0  Compra pequenas cosas.

0  Necesita compania para realizar cualquier compra.
0 Esincapaz de ir de compras.

Preparacion de la comida

1 Planea, prepara y sirve sin ayuda las comidas adecuadas.
0 Prepara las comidas si le proporcionan los ingredientes.
0 Prepara la comida, pero no mantiene una dieta adecuada.
0  Necesita que se le prepare la comida.

Cuidar la casa

1 Cuida la casa sin ayuda o ésta es ocasional.

1 Realiza tareas domésticas ligeras.

1 Realiza tareas domesticas pero no mantiene un nivel de limpieza aceptable.
0  Necesita ayuda en todas las tareas de la casa.

0  No participa en ninguna tarea domeéstica.

Lavado de la ropa

1 Lorealiza sin ayuda.

1 Lava o aclara algunas prendas.

0  Necesita que otro se ocupe de todo el lavado.

Medio de transporte

1 Viaja de forma independiente.

1 No usa transporte publico, salvo taxis.

1 Viaja en transporte publico si le acompana otra persona.

. 0  Viaja en taxi o automovil solamente con la ayuda de otros.
0  No viaja en absoluto.

Responsabilidad sobre la medicacion

1 No precisa ayuda para tomar correctamente la medicacicn.

0 Necesita que le sean preparadas las dosis o las pastillas con antelacion.
0  No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion.

Capacidad para utilizar dinero

1 No precisa ayuda para manejar dinero ni llevar cuentas.
1 Necesita ayuda para ir al banco, para grandes gastos ..
0  Incapaz de manejar dinero.

322 La valoracion de las personas mayores: evaluar para conocer, conocer para intervenir
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Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

ESCALA SOBRE EL PERFIL DE HABILIDADES DE LA VIDA COTIDIANA -LIFE
ILL PROFILE “LSP”-

Poblacién diana: Personas con trastorno psiquiatrico. Se trata de una
escala heteroadministrada para personas con enfermedades mentales cronicas,
que no se encuentran en un momento de crisis. Debe tenerse en cuenta los tres
meses pasados de forma global.

Cada item responde a una escala tipo Likert de mayor (4 puntos) a menor
funcionalidad (1 punto). El LSP se compone de cinco subescalas. Una puntuacion
alta en cada escala o para el total del LSP indicaria un nivel de funcionamiento
alto. Las puntuaciones de las subescalas vienen de la suma de las puntuaciones
de los items de la siguiente forma:

- “Autocuidado: 10, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 27 y 30. (A)

- Comportamiento social interpersonal: 2, 5, 6, 9, 11, 25, 29, 34, 36 y 37.(CSl)
- Comunicacion — contacto social: 1, 3, 4, 7, 8 y 39.(C)

- Comportamiento social no personal: 28, 31, 32, 33, 35 y 38.(CSNP)

- Vida autéonoma: 15, 20, 21, 22, 23, 24 y 26. (VA)

SUBESCALAS PUNTOS

Autocuidado

Comportamiento social interpersonal

Comunicacién — contacto social

Comportamiento social no personal

Vida autéonoma

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia
Rosen A, Hadzi-Pavlovic D & Parker G. The Life Skills Profile: a measure
assessing functional and disability in Schizophrenia. Schizophrenia
Bulletin. 15: 325-337.

» Bulbena Vilarrasa A, Fernandez de Larrinoa Palacios P & Dominguez

Panchén Al. Adaptacion castellana de la Escala LSP (Life Skills
Profile) Perfil de Habilidades de la Vida Cotidiana. Actas Luso -
Espafolas de Neurologia y Psiquiatria. 1992. 20(2): 51-60.
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ida Cotidiana

1. ¢ Tiene alguna dificultad en iniciar y
responder en una conversacion? (C)

8. ¢ Resulta normalmente dificil entender
a esta persona por la forma en que habla
(por ejemplo, confusa, alterado o

desordenadamente?(C)
Ninguna dificultad. Ninguna dificultad
Ligera dificultad Ligeramente dificil
Moderada dificultad Moderadamente dificil

Extrema dificultad

Extremadamente dificil

2. ;Suele meterse o interrumpir en las
conversaciones de otros (por ejemplo, le
interrumpe cuando esta usted hablando)?
(CSl)

9.  ¢Suele hablar sobre temas raros o
extrafos?(CSl)

No interrumpe en absoluto En absoluto
Ligeramente intrusivo Ligeramente
Moderadamente intrusivo Moderadamente
Extremadamente intrusivo Extremadamente

3. ¢ Esta generalmente aislado de
contacto social?(C)

10. ¢ Suele estar generalmente bien
presentado (por ejemplo, vestido limpio,
pelo peinado)?(A)

No se.aisla en absoluto

Bien presentado

Ligeramente aislado

Moderadamente bien presentado.

Moderadamente aislado

Pobremente presentado

Totalmente (o casi) aislado

Muy pobremente presentado

4. ; Suele mostrarse afectuoso con los
demas?(C)

11. ¢ Suele ser su apariencia personal
(aspecto facial, gestos) apropiada para el
ambiente en que se mueve?(CSl)

Considerablemente cordial

Intachable o apropiada

Moderadamente cordial

Ligeramente inapropiada

Ligeramente cordial

Moderadamente inapropiada

Nada cordial en absoluto

Extremadamente inapropiada

5. ¢ Suele estar normalmente enfadado o
ser puntilloso con otras personas?(CSl)

12. ¢ Suele lavarse esta persona sin tener
que recordarselo?(A)

En absoluto Generalmente
Moderadamente Ocasionalmente
Ligeramente Raramente
Extremadamente Nunca

6. ¢ Suele ofenderse faciimente?(CSI)

13. ¢ Suele tener un olor ofensivo (por
ejemplo, en el cuerpo, aliento o

ropas)?(A)
No se ofende En absoluto
Algo rapido en enfadarse Moderadamente
Bastante presto a enfadarse Ligeramente
Extremadamente presto a enfadarse. Mucho

7. ¢ Suele mirar a las personas cuando
habla con ellos?(C)

14. ; Suele vestir ropas limpias
normalmente o se asegura de que se
limpiaran si estan sucias?(A)

Contacto visual adecuado

Mantiene limpieza de la ropa

Ligeramente reducido

Moderada limpieza

Moderadamente reducido

Pobre limpieza de la ropa

Extremadamente reducido

Muy escasa limpieza de la ropa
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15. ¢ Suele ser negligente con su salud
fisica?(VA)

22. Asiste a alguna organizacion social
(por ejemplo, iglesia, club o grupo de
interés, excluyendo los grupos de terapia
psiquiatrica)?(VA)

En absoluto 0 Frecuentemente
Ligeramente 0 Ocasionalmente
Moderadamente a Raramente
Extremadamente o Nunca

16. ¢ Mantiene normalmente una dieta
adecuada? (A)

23. ¢ Puede esta persona preparar
normalmente (si lo necesita) su propia
comida?(VA)

Sin problemas

0 Bastante capaz de prepararse comida

Ligeros problemas

Ligeras limitaciones

Moderados problemas

[a]
0 Moderadas limitaciones
&)

Graves problemas

Incapaz de prepararse comida

17. ¢ Suele estar normalmente atento o
tomar personalmente su propia
medicacion prescrita (o hacerse poner las
inyecciones prescritas al momento) sin
que se le recuerde?(A)

24. ;Puede esta persbna irse a vivir por
si mismo?(VA)

Muy confiable 0 Bastante capaz de hacerlo
Ligeramente no confiable 0 Ligeras limitaciones
Moderadamente no confiable 0 Moderadas limitaciones
No confiable Q Incapaz totalmente

18. ¢Estd dispuesto a tomar Ila
medicacion psiquiatrica cuando se la
prescribe el médico?(A)

25. s Tiene problemas (por ejemplo
fricciones, huidas, etc.) viviendo con ofros
en la familia?(CSl)

Siempre a Sin problemas
Normalmente a Ligeros problemas
Raramente 0 Moderados problemas
Nunca a Graves problemas

19. Coopera esta persona con los
servicios de salud (por ejemplo, médicos
y/u otros profesionales de la salud?(A)

26. Qué tipo de trabajo seria capaz de
hacer (incluso aunque esté desempleado,
retirado o haciendo trabajos domésticos
no remunerados)?(VA)

Siempre

o Capaz de hacer un trabajo a tiempo
total.

Normalmente

o Capaz de trabajo a tiempo parcial

Raramente

0 Capaz solamente de trabajos
protegidos

Nunca

0 Incapaz de trabajar

20. ¢ Esta normalmente inactivo (por
ejemplo, gastando mucho de su tiempo
sentado o de pie alrededor sin hacer
nada)?(VA)

27. ¢ Se comporta de manera arriesgada
(por ejemplo, ignorando el trafico cuando
cruza la calle)?(A)

Apropiadamente activo o En absoluto
Ligeramente inactivo 0 Raramente
Moderadamente inactivo 0 Ocasionalmente
Extremadamente inactivo o A menudo
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21. ¢ Tiene intereses definidos (por
ejemplo hobbies, deportes, actividades)
en los cuales participa regularmente?(VA)

28. ¢ Destruye esta persona
propiedades?(CSNP)

Participacion considerable.

o En absoluto

Moderada participacion

0 Raramente

Alguna participacion

0 Ocasionalmente

No participa en absoluto

0o A menudo

29. ;Se comporta de forma ofensiva
(incluida la conducta sexual)?(CSl)

35. ¢ Se autolesiona?(CSNP)

O  En absoluto

O En absoluto

O Raramente O Raramente
O  Ocasionalmente O Ocasionalmente
O A menudo O A menudo

30. ¢ Tiene esta persona habitos o
conductas que la mayoria de la gente
encuentra antisociales (por ejemplo,
escupir, dejar colillas de cigarrillos
encendidos alrededor, ser desordenado
en el bafo, comer de una manera
desordenada?(A)

36. ;Se mete en problemas con la
policia?(CSl)

O En absoluto O En absoluto

0 Raramente O Raramente

Q Ocasionalmente Q Ocasionalmente

Q A menudo d A menudo

31.¢Suele perder propiedades 37. ¢ Abusa del alcohol o de otras
personales?(CSNP) drogas?(CSl)

QO  Enabsoluto

O En absoluto

O Raramente

O Raramente

O  Ocasionalmente

O  Ocasionalmente

d A menudo

O A menudo

32. ¢Invade el espacio de otras
personas (habitaciones, posesiones
personales)?(CSNP)

38. ¢ Se comporta
irresponsablemente?(CSNP)

O Enabsoluto

O En absoluto

O Raramente

O Raramente

O  Ocasionalmente

Q Ocasionalmente

O A menudo

0 A menudo

33. ¢Suele coger cosas que no son
suyas?(CSNP) ;

39. ¢Hace o mantiene normalmente
amistades?(C)

O En absoluto

O Capaz de hacer amistades
faciimente

O Raramente

O Lo hace con cierta dificultad

a  Ocasionalmente

O Lo hace con dificultad considerable

O A menudo

Q  Incapaz hacer o mantener
amistades

34. ¢ Es violento con otros?(CSl)

En absoluto

Raramente

Ocasionalmente

0000

A menudo
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SECRETARIA DE SALUD
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA

SALUD

HOSPITAL DE PSIQUIATRIA “DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"
SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA Y ADMISION

SECRETARIA DE SALUD

FECHA:

CONSENTIMIENTO INFORMADO |

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 80, 81, 82 Y 83 DEL REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE

SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA, EL QUE SUSCRIBE

AUTORIZA A LOS MEDICOS DEL HOSPITAL

NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE

PARA QUE REALICEN LOS PROCEDIMIENTOS

MEDICOS O QUIRURGICOS

CONSISTENTES EN POR SER NECESARIOS PARA
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

UNA VEZ QUE SE ME HA

DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO O REHABILITACION

PROPORCIONADO INFORMACION SUFICIENTE PARA DICHOS PROCEDIMIENTOS Y LAS

POSIBLES COMPLICACIONES, SECUELAS O RIESGOS QUE PUEDAN RESULTAR DE SU APLICACION.

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DE QUIEN AUTORIZA

NOMBRE Y FIRMA DEL PRIMER TESTIGO NOMBRE Y FIRMA DEL SEGUNDO TESTIGO



SECRETARIA DE SALUD ' 3
COMISION COORDINADORA DE INSTITUTOS NACIONALES DE SALUD
Y HOSPITALES DE ALTA ESPECIALIDAD
SERVICIOS DE ATENCION PSIQUIATRICA
HOSPITAL DE PSIQUIATRIA “DR. SAMUEL RAMIREZ MORENO"

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONSULTA EXTERNA
SUBDIRECCION DE HOSPITALIZACION

ARTICULO 80.- En todo hospital y siempre que el estado del paciente lo permita, debera
recabarse a su ingreso autorizacion escrita y firmada para practicarle, con fines de
diagnéstico o terapéuticos, los procedimientos médicos o quirGrgicos necesarios de
acuerdo al padecimiento de que se trate, debiendo informarle claramente el tipo de
documento que se le presenta para su firma.

Esta autorizacion inicial no excluye la necesidad de recabar después la correspondiente a
cada procedimiento que extrafie un alto riesgo para el paciente.

ARTICULO 81.- En caso de Urgencia o cuando el paciente se encuentre en estado de
incapacidad transitoria o permanente, el documento a que se refiere el articulo anterior,
sera suscrito por el familiar mas cercano en vinculo que lo acomparne o en caso, por su
tutor o representante legal, una vez informado del caracter de la autorizacion.

Cuando sea posible obtener la autorizacién por la incapacidad del paciente y ausencia de las
personas a que se refiere el parrafo que antecede, los médicos autorizados del hospital de
que se trate, previa valoracion del caso y con el acuerdo de por lo menos dos de ellos,
llevaran a cabo el procedimiento terapéutico que el caso requiera dejando constancia por
escrito en el expediente clinico.

ARTICULO 82.- El documento en el que conste la autorizacion a que se refieren los
ARTICULOS 80 Y 81 de este reglamento, debera contener:

|.- Nombre de la Institucion a la que pertenezca el Hospital.

Il.- Nombre, razén y denominacion social del hospital.

IIl.- Titulo del documento. ’

IV.- Lugar y fecha.

V.- Nombre y firma de la persona que otorgue la autorizacion y

VI.- Nombre y firma de los testigos.

ARTICULO 83.- En caso de que deba realizarse alguna amputacion, mutilacion o
extirpacion organica que produzca modificacion fisica permanente en el paciente o en la
condicién fisiolégica o mental del mismo, el documento a que se refiere el articulo
anterior debera ser suscrito ademas por dos testigos idéneos designados por el interesado
o por la persona que suscribira.

Estas autorizaciones se ajustan a los modelos que sefnalen las normas técnicas.
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