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INVESTIGACION EN AREA RELACIONADA

La ocupacion humana tiene implicaciones directas en la salud fisica y psicologica.
A través de la participacion en distintas actividades, el ser humano ejercita y facilita
el desarrollo de sus funciones motoras, psicolégicas y sensoriales (Guerrero,
2006).

Cualquier restriccibn en alguna de éstas funciones, junto a un ambiente
inaccesible, puede crear una pérdida de roles significativos para la persona,
impactando negativamente en su participacion social y sentido de vida (Guerrero,
2006).

La terapia ocupacional en otros paises tiene ya una gran trayectoria en relacion al

tratamiento del deterioro cognitivo/demencia.

En nuestro pais todavia falta fortalecer este aspecto ya que soélo se han logrado
avances desde la perspectiva clinica del tratamiento y no basados en los intereses
de las personas con discapacidad intelectual.

Después de observar a las personas con discapacidad Intelectual en el Hospital
Psiquiatrico “Dr. Samuel Ramirez Moreno”, pude darme cuenta que la mayoria no
tienen interés en realizar alguna actividad y al aplicar los instrumentos de
evaluacion se puede corroborar la nula colaboracion por utilizar zapatos, o0 mejorar
su estado fisico, ya que no existe un incentivo para aumentar sus habilidades
ocupacionales. Generalmente reciben ayuda por enfermeria para realizar sus
actividades de la vida diaria, esto provoca que su participacién se vea disminuida.
No se esfuerzan mas que para moverse de un sitio a otro en la misma unidad

hospitalaria o para aislarse.

Se les debe estar hablando constantemente para no perder su atencion, en la
entrega de zapatos se les debe explicar de forma reiterada y se recurrié al apoyo

personalizado para la colocacion de los zapatos.



Se espera que la persona con discapacidad intelectual sea vista por los demas
como persona y no como alguien con una enfermedad estigmatizada. Se buscé
lograr lo anterior al generar una necesidad de utilizar calzado y fomentar el cuidado

del mismo.

Gracias a que cursé la Licenciatura en Terapia Ocupacional pude darme cuenta de
lo que realmente debe hacer un Terapeuta Ocupacional. A pesar de que la
Secretaria de Salud define la Terapia Ocupacional de forma diferente:

Conjunto de técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades
aplicadas con fines terapéuticos, previene y mantiene la salud, favorece la
restauraciéon de la funcién, suple las deficiencias incapacitantes y valora los
supuestos del comportamiento y su significacion profunda para conseguir la mayor
independencia y reinsercion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social (NOM-025-SSA2-2014).

El hecho de trabajar en el hospital psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno de la
Secretaria de Salud e interactuar con los compafieros de area me han permitido
observar que faltaba conocer que es un Terapeuta Ocupacional el aprender de
personas que trabajan la Terapia Ocupacional dentro y fuera de mi pais me ha
dado mas elementos para buscar que se le dé la importancia que debe de tener en

el ambito hospitalario en beneficio de las personas con enfermedad mental.

Existe en los diferentes centros de atencion a la salud mental, un area de
rehabilitacion pero no con las caracteristicas que debe tener desde la perspectiva
de terapia ocupacional, que es respetando la decision de las personas, sus
espacios y buscando actividades adecuadas para su ocupaciéon. Actualmente, en
los diferentes centros se busca una intervencion mas de entretenimiento, que no

deje su medicacion, fisica o como tal desde la perspectiva de la Psicologia.

Los esquemas de atencion médica para las personas que padecen algun trastorno
mental y del comportamiento experimentan cambios continuos en funcién del
desarrollo acelerado de la ciencia y de la mejor comprension de los multiples

factores que intervienen en el origen y evolucion de dichos padecimientos, asi



como de los recursos terapéuticos, fisicos, humanos y financieros para su atenciéon
(NOM-025-SSA2-2014).

Una caracteristica fundamental de este cambio, es la necesidad de la reinsercion
social de la persona que vive afectada por algun trastorno mental o del
comportamiento al medio al que pertenece, favoreciendo la continuidad del
tratamiento a través de la promocién de programas, encaminados a dar una mejor
calidad de vida (NOM-025-SSA2-2014).

La estrategia debe ser integradora en la atencién de la persona ya que el terapeuta
ocupacional debe formar parte importante, al evaluar y dar una intervencion en las
diferentes areas, conllevando un gran avance en el funcionamiento ocupacional
(Guijarro, 1998).

Los Terapeutas Ocupacionales deben ser participes importantes en la intervencion
de la atencion en salud mental en las diferentes instituciones para aprovechar sus
aportaciones en relacién a los intereses de las personas que padecen alguna

alteracion de las areas cognitivas (Guijarro, 1998).

Las personas sufren un desbalance en la vida ocupacional cuando son internados
en los hospitales y se les da un limitado rango de actividades, que en ocasiones no

tienen relacion con la vida fuera del hospital.

En salud mental, la Terapia Ocupacional prioriza dos objetivos, por un lado el de
disminuir el deterioro cognitivo, conservar y mantener aquellas capacidades,
habilidades y destrezas afectadas que dificultan la autonomia de las personas; y
por otra parte aumentar la calidad de vida y el bienestar ocupacional asi como de

los que lo rodean (Sanchez, 2003).

El terapeuta ocupacional comienza su intervencién con una evaluacion exhaustiva
de las personas con demencia, valorando las areas ocupacionales (autocuidado,
productiva y tiempo libre), los componentes ocupacionales (capacidades cognitivas,
motoras, sensoriales y psicosociales) y los contextos ocupacionales (ambiente)
(Lopez, 2010).



El uso del calzado que las personas realizamos de forma automética dia a dia es

una parte de nuestra rutina.

En el caso de las personas con discapacidad intelectual que perdieron este habito
se debe fomentar su uso ya que le permitird dar un significado a esta rutina y que
se les re dignifique como seres ocupacionales. Por lo anterior se considera
necesario rescatar este hébito en las personas con discapacidad intelectual del
hospital psiquiatrico.

La Discapacidad Intelectual trae consigo algunas otras deficiencias que se agravan
conforme avanza la edad y en la forma de relacionarse, es decir tienen dificultades
en la maduracion, desarrollo cognitivo y fisico (OMS, 1994). Con una intervencién
que fortalezca estas areas se podran alcanzar niveles adecuados para una mejor

calidad de vida.

La Discapacidad Intelectual no es una condicion curable sin embargo y
acompafado de supervision constante puede llegar a ser sélo una dificultad y las
personas pueden llegar a obtener un nivel de autosuficiencia basica en relacién al

nivel que su deterioro ocupe (Guerrero, 2006).

Pueden especificarse cuatro grados de intensidad, de acuerdo con el nivel de

insuficiencia intelectual: leve, moderado, grave, y profundo (OMS, 1994).

Discapacidad Intelectual leve CI entre 50-55 y aproximadamente 70 (OMS, 1994).
Estas medidas son guia para la clasificacion del Coeficiente intelectual, ya que lo
normal es entre 90 y 110 (OMS, 1994). Las personas que se encuentra por debajo
de noventa son las discapacidades y las que se encuentran por arriba del ciento
diez son considerados genios, pero los rangos son flexibles ya que las personas
son diferentes y un puntaje bajo puede tener caracteristicas de Discapacidad
Moderada, Discapacidad Intelectual leve es equivalente en lineas generales a lo
gue se considera en la categoria pedagdgica como «educable». Este grupo incluye

a la mayoria (alrededor del 85 %) de las personas afectadas por el trastorno.

Discapacidad Intelectual moderado CI entre 35-40 y 50-55 (OMS, 1994).



La Discapacidad Intelectual moderada equivale aproximadamente a la categoria
pedagogica de «adiestrable». No deberia utilizarse este término anticuado,
porque implica errébneamente que las personas con Discapacidad Intelectual
moderada no pueden beneficiarse de programas pedagdgicos. Este grupo
constituye alrededor del 10 % de toda la poblacién con retraso mental (OMS,
1994).

Discapacidad Intelectual grave entre 20-25 y 35-40 (OMS, 1994).

PROPUESTA DE PROGRAMA

DATOS
Hospital Psiquiatrico "Dr. Samuel Ramirez Moreno

Autopista México-Puebla, Km 5.5, esquina Eje 10 Sur, en la colonia Ampliacion

Santa Catarina en el municipio de Chalco estado de México.

DESCRIPCION DEL LUGAR

El hospital psiquiatrico Dr. Samuel Ramirez Moreno, perteneciente a la Secretaria
de Salud Federal, se encuentra ubicado en la colonia Ampliacién Santa Catarina en
el municipio de Chalco estado de México, sobre la carretera México Puebla K. 5.5
esquina con el eje 10 oriente, tiene aproximadamente 27 hectareas de extension.
Colinda con la colonia Santa Catarina delegacion Tlahuac, la actividad de las
colonias aledafias es de casa habitacion con pequefios negocios, sigue
considerandose area ejidal. En el hospital se cuenta con todos los servicios: agua,
luz, teléfono. Cuenta con una poblacién de alrededor de 130 personas internadas
en tres pabellones, se cuenta con un area de hospitalizacion para personas agudas
conocidas como pre alta, las personas tienen la atencion médica necesaria,
cuidados de enfermeria, la atencion de nutrilogos que determinan sus alimentos,

asi como los servicios de psicologia y rehabilitacion psicosocial que se encargan de



los procesos conductuales, con una plantilla laboral de 470 trabajadores de base.
Los servicios de limpieza, vigilancia y comedor estan subrogados y cuentan con

aproximadamente 120 empleados.

El Hospital esta subdividido en:

e Unidad Terapéutica de Larga Estancia 1-A y 1 B Discapacidad Intelectual

e Unidad Terapéutica de Larga estancia 2 A esquizofrenia y algun otro
padecimiento psiquiatrico

e Unidad Terapéutica de Nifios 2 B, este no es porgue sean nifios ya que
todos son mayores de 18 afios sino por sus rasgos fisicos que dan
apariencia de nifios

e Unidad Terapéutica de psicogeriatria

e Pre alta donde estan los agudos

e Consulta Externa

e Urgencias

e Salud Mental Comunitaria

En cada Unidad Terapéutica debe de haber un médico general, un psiquiatra, seis
enfermeros, una trabajadora social, un psicélogo, un rehabilitador psicosocial. A

excepcion de Consulta Externa y Salud Mental Comunitaria, ahi varia el personal.

Las instalaciones cuentan con cincuenta afios de antigiedad, se acaba de construir
una nueva area de hospitalizaciéon con una capacidad de 80 camas para personas

agudas, atencion mixta, mujeres, nifios y varones.

Cada unidad terapéutica tiene capacidad para cincuenta camas. Con los que se va
a trabajar tienen un espacio aproximadamente de media hectarea para ellos.

El trabajo se realizd con personas de la unidad terapéutica de larga estancia 1A

gue tienen Discapacidad Intelectual: leve, moderado, grave, y profundo.

Debido a su padecimiento no pueden deambular por el hospital, su area esta

delimitada con una barda. Cada uno tiene su propia cama, se les da una muda de
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ropa después de bafarse, se cuenta con un area donde hay una television, se

utiliza para actividades recreativas y trabajo con grupo de estudiantes.

DETECCION DE NECESIDADES INSTITUCIONALES

En el area de Rehabilitacion, una de las principales &reas de oportunidades es la
falta de recursos para poder desarrollar las actividades terapéuticas, pero con “los
recursos humanos y materiales” que se tiene, mesas sillas, pelotas, aros, colores,
hojas, fichas y la innovacion de los comparieros, se pretende dar la mejor atencion,

a pesar de las carencias.
Se cuenta con el siguiente personal:

Médicos Especialistas  (Psiquiatria, Internista, Cardiélogo, Neurdlogo,

Paidopsiquiatria)

Psicologos Especialistas (Clinicos, Gestalt, Humanistas, Cognitivo conductual,
Legales, Forenses)

Rehabilitacion psicosocial (La mayoria son psicélogos con especialidad)
Enfermeria (Especialistas, Psiquiatria, Instrumentalistas, General)

Trabajo Social

En el caso de las personas con discapacidad Intelectual la mayoria llevan mas de
40 afos de internamiento, algunos estan desde el Hospital Psiquiatrico “La
Castafieda”, conocido mas como manicomio general “La Castafieda”. Se les

considera crénicos y las personas sobrepasan los 30 afios de edad.

En la CIE-10, la discapacidad Intelectual est4 definida por la presencia de un
desarrollo mental incompleto o detenido, caracterizado principalmente por el
deterioro de las funciones concretas de cada época del desarrollo y que
contribuyen al nivel global de la inteligencia, tales como las funciones

cognoscitivas, las del lenguaje, las motrices y la socializacién. La discapacidad
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Intelectual puede acompafarse de cualquier otro trastorno somatico o mental
(OMS, 1994).

De hecho, las personas afectadas por una Discapacidad Intelectual pueden
padecer todo el espectro de trastornos mentales y su prevalencia es al menos tres
0 cuatro veces mayor en esta poblacién que en la poblacién general. Ademas de
esto, las personas con Discapacidad Intelectual tienen un mayor riesgo de sufrir
explotacion o abusos fisicos y sexuales. La adaptacién al ambiente esta siempre
afectada, pero en un entorno hospitalario o en un medio social protegido estos

factores se disminuyen significativamente para ellos (OMS, 1994).

En la mayoria de las personas con discapacidad intelectual y por los afios de
internamiento se ha descuidado el aspecto de las actividades de la vida diaria,
entre ellas esta la de la utilizacion del calzado, que es la que menos se trabaja y es
una de las que considero que se debe de rescatar entre las personas, para una

mejor calidad de vida.

El uso del calzado, ayudara a evitar lesiones en los pies ademas de que al salir del
hospital con calzado, la imagen de las personas con discapacidad intelectual se
dignifica.

El objetivo de esta intervencion fue mejorar la calidad de vida intrahospitalaria y
extra hospitalaria no sélo en las personas con Discapacidad Intelectual, sino
también llevarlo a las personas ambulatorias que asisten a consulta externa y corta
estancia hospitalaria, que brindaria la posibilidad de tener un plan funcional de
aplicacion de sus capacidades residuales. De esta manera, el hospital Psiquiatrico
“‘Dr. Samuel Ramirez Moreno” contribuiria a la propuesta de Rehabilitaciéon del
enfermo mental, como fue plasmada (NOM-025-SSA2-2014).

Dentro de las actividades de la vida diaria que se desarrollan en la Unidades
Terapéuticas, los habitos higiénicos se consideran fundamentales, en la medida en
que se le proporcionen mejores posibilidades en su interaccion cotidiana, desde el
momento en que su apariencia fisica resulta agradable a los ojos del otro y a la vez

disminuyendo riesgos de alteracion en su salud. Proporcionando al mismo tiempo,
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la posibilidad de incidir en una mejora de la autoestima de las personas (NOM-025-
SSA2-2014).

Este habito que pudiera parecer trivial, es relevante si nos ubicamos en el contexto
de las personas, ya que una de las tendencias derivadas del estigma hacia la
enfermedad mental, es el rechazo o marginacion social, familiar y de la comunidad
en el que se encuentran inmersos, generalmente, a raiz de los prejuicios de tipo
social. La convivencia dentro del hospital, no es ajena a este tipo de actitudes
prejuiciadas, puesto que formamos parte de la sociedad, siendo aqui donde se
resalta la trascendencia de que mantengan o restablezcan buenos habitos
ocupacionales como una manera de facilitarles su interaccion con los demas y el
personal. Ya que en nuestra cultura, la sociedad tiende a tratar a las personas por

la apariencia con la que se muestran a los demas.

La duracion del programa serd de aproximadamente tres meses para poder
observar como inician las personas y observar los cambios al final de éste si es que

los hubo.

La intervencion se incorporara a sus horarios ya establecidos para darle relevancia

a su participacion.

Primera semana de intervencion

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
7:00 - 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado
8:00 - 9:00 Habitos Habitos Habitos Habitos Habitos
alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios
10:00-12:00 Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas
10:00-12:00 Evaluacién Evaluacién Evaluacion Evaluacion Evaluacién
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De la Segunda a la Cuarta semana de intervencion se les dara el calzado y se les

recordard constantemente

la utilizacién del

mismo durante

las diferentes

actividades.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

7:00- 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado

7:30- 8:00 Colocacién del | Colocacion del | Colocacion del | Colocacién del | Colocacién del
calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo
hincapié de o | hincapié de lo | hincapié de lo | hincapié de Ilo | hincapié de Ilo
importante de | importante de | importante de | importante de | importante de
mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la
participacion  de | participacion de | participacion de | participacion de | participacion de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

8:00-9:00 Habitos Habitos Habitos Habitos Habitos
alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios
recordando la | recordando la | recordando la | recordando la | recordando la
utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del
calzado en el | calzado en el |calzado en el | calzado en el | calzado en el
traslado al | traslado al | traslado al | traslado al | traslado al
comedor con la | comedor con la | comedor con la | comedor con la | comedor con la
participacién  de | participacion de | participacion de | participaciéon de | participacion de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

10:00- 12:00 Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas
reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la
utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del
calzado y | calzado y | calzado y | calzado y | calzado y

supervisando que
este bien
colocado vy la
participacion  de
las personas y los

estudiantes

supervisando que
este bien
colocado y la
participacion  de
las personas y los

estudiantes

supervisando que
este bien
colocado y la
participacion  de
las personas y los

estudiantes

supervisando que
este bien
colocado y la
participacion  de
las personas y los

estudiantes

supervisando que
este bien
colocado vy la
participacion  de
las personas y los

estudiantes
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En la quinta semana se evaluara en forma general para ver qué avances se habian

tenido y ver qué se tenia que reforzar en la utilizacion de los zapatos, continuando

con la intervencion del programa.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

7:00 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado

7:30 - 8:00 Supervision del | Supervision del | Supervision del | Supervision del | Supervision del
colocado del | colocado del | colocado del | colocado del | colocado del
calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo
hincapi¢ de lo | hincapi¢ de |lo | hincapi¢é de Ilo | hincapié de lo | hincapié de lo
importante de | importante de | importante de | importante de | importante de
mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la
participacion  de | participacion  de | participacion  de | participacion  de | participacion  de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

8:00 —9:00 Habitos Habitos Habitos Habitos Habitos
alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios alimenticios
recordando la | recordando la | recordando la | recordando la | recordando la
utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del
calzado en el |calzado en el |calzado en el | calzado en el | calzado en el
traslado al | traslado al | traslado al | traslado al | traslado al
comedor. Con la | comedor con la | comedor con la | comedor con la | comedor con la
participacion ~ de | participacion  de | participacion  de | participacion  de | participacion  de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

10:00-12:00 Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas
reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la
utilizacién del | utilizaciéon del | utilizacion del | utilizacion del | utilizaciéon del
calzado y | calzado y | calzado y | calzado y | calzado y

supervisando que
esté bhien colocado
y la participacién
de las personas y

los estudiantes.

Reevaluacién para
considerar

cambios o]
modificacién  del

programa

supervisando que
esté bien colocado
y la participacion
de las personas y

los estudiantes

Reevaluacion para
considerar

cambios o]
modificacién  del

programa

supervisando que
esté bien colocado
y la participacion
de las personas y
los estudiantes
Reevaluacion para
considerar

cambios o]
modificacion  del

programa

supervisando que
esté bien colocado
y la participacion
de las personas y
los estudiantes
Reevaluacion para
considerar

cambios 0
modificacion  del

programa

supervisando que
esté bien colocado
y la participacion
de las personas y
los estudiantes
Reevaluacion para
considerar

cambios o]
modificaciéon  del

programa
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Entre la sexta a la séptima semana se continuara en el trabajo de la utilizacion del

zapato (preparacion para salir del hospital).

Hora Lunes Marte Miércoles Jueves Viernes

7:00 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado

7:30- 8:00 Supervision del | Supervision del | Supervision  del | Supervision del | Supervision del
colocado del | colocado del | colocado del | colocado del | colocado del
calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo
hincapié¢ de lo | hincapié de lo | hincapié de lo | hincapié de o | hincapié de lo
importante de | importante de | importante de | importante de | importante de
mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la
participacion  de | participaciébn  de | participacion de | participacion de los | participacion de los
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. estudiantes. estudiantes.

8:00 - 9:00 Habitos Habitos Habitos Habitos alimenticios | Habitos alimenticios
alimenticios alimenticios alimenticios recordando la | recordando la
recordando la | recordando la | recordando la | utilizacién del | utilizaciéon del
utilizacion del | utilizacion del | utilizacion del | calzado en el | calzado en el
calzado en el | calzado en el | calzado en el | traslado al comedor. | traslado al
traslado al | traslado al | traslado al | Con la participacion | comedor. Con la
comedor. Con la | comedor. Con la | comedor. Con la | de los estudiantes. participacion de los
participacion  de | participaciébn  de | participacion de estudiantes.
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

10:00 12:00 | Actividades Actividades Actividades Actividades Actividades
terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas terapéuticas
reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la | reforzando la
utilizacion del | utilizacién del | utilizaciéon del | utilizacién del | utilizaciéon del
calzado y | calzado y | calzado y | calzado y | calzado y
supervisando que | supervisando que | supervisando que | supervisando que | supervisando que

este bien colocado
y la participacién
de las personas
con los

estudiantes.

Empezando la
preparacién para

salir.

este bien colocado
y la participacién
de las personas
con los

estudiantes.

Empezando la
preparacion para

salir

este bien
colocado y la
participacion  de
las personas con

los estudiantes.

Empezando la
preparacién para

salir

este bien colocado
y la participacién de
las personas con

los estudiantes.

Empezando la
preparacion para

salir

este bien colocado
y la participacién de
las personas con

los estudiantes.

Empezando la
preparacion  para

salir
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En la octava y novena semana se realizaran paseos terapéuticos en los que se

visitaran lugares cercanos al hospital, por lo menos tres veces a la semana.

Dia Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

7:00- 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado

7:30- 8:00 Supervision del | Supervision del | Supervision del | Supervision del | Supervision del
colocado del | colocado del | colocado del | colocado del | colocado del
calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo
hincapié¢ de lo | hincapié¢ de lo | hincapié de lo | hincapié de lo | hincapié de Io
importante de | importante de | importante de | importante de | importante de
mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la
participacion  de | participaciobn  de | participacion de los | participacion  de | participacion  de
los estudiantes. los estudiantes. estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

8:00 9:00 Habitos Habitos Habitos alimenticios | Habitos Habitos
alimenticios alimenticios recordando la | alimenticios alimenticios
recordando la | recordando la | utilizacion del | recordando la | recordando la
utilizacion del | utilizacion del | calzado en el | utilizacién del | utilizacion del
calzado en el | calzado en el | traslado al comedor. | calzado en el | calzado en el
traslado al | traslado al | Con la participacion | traslado al | traslado al
comedor. Con la | comedor. Con la | de los estudiantes. comedor. Con la | comedor. Con la
participacion  de | participacién  de participacion  de | participaciéon  de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

10:00 12:00 | Que las personas | Actividades Que las personas no | Actividades Que las personas
no solo tengan | terapéuticas solo tengan | terapéuticas no solo tengan
colocado bien el | reforzando la | colocado bien el | reforzando la | colocado bien el
calzado sino su | utilizacion del | calzado sino su ropa | utilizacion del | calzado sino su
ropa este | calzado y | este adecuada y en | calzado y | ropa este

adecuada y en
buenas
condiciones

salidas cercanas.

supervisando que
este bien colocado
y la participacién
de las personas
con los

estudiantes.

buenas condiciones

salidas cercanas.

supervisando que
este bien colocado
y la participacion
de las personas
con los

estudiantes.

adecuada y en
buenas
condiciones

salidas cercanas.

Retroalimentacion

de la salida

Retroalimentacion

de la salida

Retroalimentacion

de la salida
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Entre la décima y la décima tercera semana se visitaran centros comerciales, cines,

restaurantes etc.

Hora Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

7:00 8:00 Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado Autocuidado

7:30 8:00 Supervisiéon del | Supervision del | Supervision del | Supervision del | Supervision del
colocado del | colocado del | colocado del | colocado del | colocado del
calzado calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo | calzado haciendo
haciendo hincapi¢ de lo | hincapié de lo | hincapié de lo | hincapié de lo
hincapié de lo | importante de | importante de | importante de | importante de
importante  de | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la | mantenerlo con la
mantenerlo con | participacion  de | participacion de los | participacion de los | participacion  de
la participacion | los estudiantes. estudiantes. estudiantes. los estudiantes.
de los
estudiantes.

8:00 9:00 Habitos Habitos Habitos alimenticios | Habitos alimenticios | Habitos
alimenticios alimenticios recordando la | recordando la | alimenticios
recordando la | recordando la | utilizacion del | utilizacion del | recordando la
utilizacion  del | utilizacién del | calzado en el | calzado en el | utilizacién del
calzado en el | calzado en el | traslado al comedor. | traslado al comedor. | calzado en el
traslado al | traslado al | Con la participacion | Con la participacion | traslado al
comedor. Con la | comedor. Con la | de los estudiantes. de los estudiantes. comedor. Con la
participacion de | participacion  de participacion  de
los estudiantes. los estudiantes. los estudiantes.

10:0012:00 Que las | Actividades Que las personas no | Actividades Que las personas
personas no | terapéuticas solo tengan | terapéuticas no solo tengan
solo tengan | reforzando la | colocado bien el | reforzando la | colocado bien el
colocado bien el | utilizacién del | calzado sino su ropa | utilizacion del | calzado sino su
calzado sino su | calzado y | este adecuada y en | calzado y | ropa este
ropa este | supervisando que | buenas condiciones | supervisando que | adecuada y en

adecuada y en
buenas
condiciones
salidas centros

comerciales.

este bien colocado
y la participacion
de las personas
con los

estudiantes.

salidas restaurantes.

este bien colocado y
la participacion de
las personas con los

estudiantes.

buenas
condiciones

salidas cines.

Retroalimentacio
n y evaluacion

de la salida

Retroalimentacion y
evaluacion de la

salida

Retroalimentacion
y evaluacién de la

salida

18




En la décima cuarta semana se realizara la evaluacion final para conocer si se

alcanzaron los objetivos establecidos.

REPORTE DE CASO

Se trabajo con 25 personas con Discapacidad Intelectual, que estan en el area de
hospitalizacion. En ocasiones se considera que las personas que sufren este tipo
de discapacidad no son capaces de mejorar o de aprender algo nuevo o diferente,
ya que la salud ocupacional no es muy conocida aun en los sectores de salud, lo
que conlleva a que no se trabaje la ocupacién de los pacientes, de ahi la
importancia de retomar un aspecto de la vida diaria que todos llevamos pero que
en ellos no se trabaja como es el uso de calzado, que no sélo le ayudara en su
aspecto fisico sino en prevenir futuras lesiones en los pies y cuando salgan al

entorno social no estén descalzos y mantengan el uso del mismo.

La discapacidad Intelectual es uno de los principales trastornos que se puede
observar dentro del hospital psiquiatrico con las personas de larga estancia 1 A. Es
por ello que resulta importante plantear esquemas de intervencion en donde se
trabaje con ellos, ademas de que se recomienda ser constantes pues la memoria a
largo plazo se encuentra disminuida o es nula por lo que el trabajo perderia su
eficacia al no ser claro, y constante; por si esto fuera poco existen algunas otras
limitaciones que se generaliza en la poblacion como el escaso o nulo lenguaje que

presentan los sujetos y la poca interaccion con sus comparieros y el personal.
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MARCO DE REFERENCIA

Se utilizé el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO), ya que, interpreta a los seres
humanos como sistemas abiertos y dinamicos, resaltando el “Comportamiento

Ocupacional” como un proceso organizador (Kielhofner, 2011).

El Modelo de Ocupacion Humana conceptualiza a la persona como un sistema
compuesto por tres subsistemas: Volicion, Habituacion y Capacidad de
Desempefio.

La Volicion es seleccionar el Comportamiento Ocupacional. La Habituacion, sirve a
la organizaciéon del Comportamiento Ocupacional en patrones o rutinas (Kielhofner,
2011).

La Capacidad de Desempefio hace posible la realizacion habil de las ocupaciones
(Kielhofner, 2011).

El término Volicion se refiere a voluntad o eleccion consiente, 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 desempeiar y a
traves del cual se emprende un proyecto personal (Kielhofner, 2011).

La Habituacion permite comprender por qué las personas repiten patrones
familiares de comportamiento. La Habituacion 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 deliberacion o atencion (Kielhofner, 2011).

La Capacidad de Desempefio es un conjunto de habilidades que son utilizadas en
la elaboracion de un comportamiento con propdsito y cumple con la organizacion

de los constituyentes fisicos y mentales (Kielhofner, 2011).
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El MOHO, también incluye a los contextos ambientales del comportamiento
ocupacional, que son una combinacién de espacios, objetos, formas ocupacionales
y/o grupos sociales coherentes que constituyen un contexto significativo para el
desempeiio. Dentro de estos estan: el hogar, vecindario, escuela, lugar de trabajo,

de reunion y recreacion. (Kielhofner, 2011).

Este modelo me cambioé la percepcion de como observaba y realizaba mi trabajo
terapéutico ya que solo llevaba a cabo las actividades desde la perspectiva clinica
sin preguntar si le interesaba o no a la persona, enfocando la conceptualizacion a
sus necesidades ocupacionales, a orientar el trabajo hacia la mejoria de su

participacion.

Se llevo el programa (para las personas) con respeto y tomandolos como seres
ocupacionales y encaminados para obtener un resultado a través de sus

ocupaciones y la interaccion social.

Evaluaciones

Cuestionario Volitivol (VQ)

Se utilizé el cuestionario volitivo (VQ), la evaluacion de habilidades motoras y de

procesamiento (AMPS) y el indice de Katz.

El cuestionario Volitivol (VQ), aporta informacion e impacto del medio ambiente
sobre la Volicion. Es una escala que se compone de 14 reactivos que describen
comportamientos que reflejan valores, intereses y casualidad personal, esta escala
se aplica mediante la observacion y la evaluacion de la persona mientras participa
en las diferentes tareas (Heras, Geist, Kielhofner, Li, 1998).

AMPS

Evaluacion de las habilidades Motoras y de procesamiento, es un sistema de

evaluacion protocolizado que tiene como objetivo valorar la calidad del desempefio
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en actividades de la vida diaria, el TO, de acuerdo con el paciente y en el
transcurso de una entrevista, selecciona de un listado de 83 tareas, dos que sean
relevantes para el individuo y que supongan un desafio adecuado a sus
capacidades (Fisher, 1994).

INDICE DE KATZ

Se trata de 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 deben ser los familiares, y en todo caso,
deberd mediar una exploracion adecuada. Se trata de seis items dicotomicos que

evalluan la capacidad o incapacidad de efectuar una serie de tareas (Katz 1958).

DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Las personas con discapacidad intelectual se han visto alineados a un unico
proceso, que es al de vivir dentro del hospital, a las alternativas que les provee,
sobre sus acciones, se ven limitadas con el medio fisico y social, disminuyendo el
estado de bienestar. El desbalance se da cuando llegan a salir del Hospital y no
reunen las caracteristicas necesarias para interactuar debido a la proteccion que da
el hospital a las personas y al no prepararlos para afrontar el medio externo. La
privacion se da cuando no hay las oportunidades fuera del hospital de conseguir un
empleo porque los demas piensan que son agresivos; de poder trasladarse por los

centros comerciales sin la escolta de los vigilantes.

Debemos modificar esquemas y romper el paradigma de las personas con
deficiencia Intelectual, a quien se considera una persona que no produce ni hace
nada, por lo que se debe demostrar lo contrario, y cuando la sociedad vea que las

personas participan y puede hacer cosas, entonces cambiara su vision.
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METODOLOGIA

Evaluacién inicial: se tomé como linea base el resultado obtenido en las

evaluaciones aplicadas VQ, AMPS y el indice de Katz.

Modificacion y Mantenimiento del uso del calzado: se dara después de las
actividades de autocuidado (bafio) y se platicara con ellos de la importancia de
mantenerlo durante la mafiana, asi como las ventajas de mantener su uso durante

las actividades y no quitarselo hasta el final del dia.

Evaluacion final: Se utilizaron los mismos instrumentos para verificar el grado de

avance obtenido

Debido al tiempo con el que se contd, sblo se aplicaron las evaluaciones a una

poblacién muestra de 5 personas de las 25 que participaron en el programa.

OBJETIVOS.
Las personas con discapacidad intelectual:

e La persona utilizara el calzado de manera regular a partir de la segunda
semana con la finalidad de participar en actividades de recreacion fuera del
hospital.

e utilizardn el calzado desde la segunda semana del programa bajo
supervision diaria

e mantendran el uso del calzado durante todo el dia y sin supervision

después de la séptima semana
CRITERIOS DE INCLUSION.
Todos los usuarios con Discapacidad Intelectual Leve y Moderado del pabellon 1A

DESCRIPCION DEL EQUIPO HUMANO NECESARIO Y DEL CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

Se dio con la participaciéon de 4 pasantes de psicologia, y la mia para poder llevar a
cabo la actividad. Ya que al momento de estar repartieron los zapatos, se

necesitaba en ocasiones apoyar a algunos para llegar a cumplir la actividad, se les
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pidié su consentimiento para participar en el programa, la mayoria solo acentuaban

con la cabeza que si.

DURACION DEL PROGRAMA

Durante la primera semana se evalud para seleccionar a los que mayor posibilidad
tenia de participar pero sin dejar fuera a los demés, para generar un ambiente de

inclusion y propiciar que los méas deteriorados por imitacion realicen la actividad.

Durante las tres siguientes semanas se les dio el calzado y se les recordd de forma
constante la utilizacion del mismo durante las diferentes actividades, como

musicoterapia, proyeccion de pelicula, paseo terapéutico, talleres, etc.

Durante la quinta semana se volvio a evaluar en forma general para ver qué
avances se habian tenido y ver qué se tenia que reforzar en la utilizacion de los

zapatos.

De la sexta a la séptima semana se continud en el moldeamiento de la utilizacion
del zapato pero mas intensamente con los que se han acoplado (moderado y leve)
a la utilizacion de éste con la finalidad de seguir saliendo, con los demas se fue
conforme a su ritmo para no segregar a ninguno y formen parte de este programa
gue aungue no se los pongan por si mismos por los menos los sigan utilizando

durante las actividades y permanezcan con ellos.

En la octava y novena semana se realizaron paseos terapéuticos en los que se
visitaron lugares cercanos al hospital sin mucha gente y amplios espacios como
parques o areas verdes, como actividad preparatoria para salir posteriormente a
lugares donde hay mas gente (centros comerciales, restaurante, cine etc.), estas

salidas fueron minimo dos veces por semana.

Entre la décima y la décima tercera semana se visitaron centros comerciales, cine,
restaurantes etc., donde los participantes del programa se desenvolvieron en un
ambiente diferente y donde no sélo se pudo observar la utilizacion del zapato, sino

también otras conductas que en el hospital se creen perdidas u olvidadas, pero en
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la interaccion de otro medio sélo se necesitd el estimulo para que ellos participaran

y se integraran.

RECURSOS

Se utilizaron 50 pares de zapatos sin agujeta al inicio, para poder darle a todos y
tener un remplazo en caso de perderse alguno. Se guardaron en el cubiculo de
rehabilitacion para tener un control de ellos. Conforme pasoé el tiempo se solicitd
mas zapatos, por el hecho que los perdian con facilidad u otras personas se los
quitaban y los rompian, se solicito a la direccidén su apoyo para la dotacion de mas
pares y tras explicarles la finalidad del programa nos facilitaron los que

necesitdramos para concluir el programa.

FACTIBILIDAD DEL PROGRAMA

Es viable ya que es parte de las actividades de la vida diaria y le da calidad de vida
a las personas con discapacidad intelectual asi como una re dignificacion como ser
humano no solo en el hospital sino también fuera de él ya que la sociedad al verlos
en los espacios publicos se va quitando el estigma de que una persona con

enfermedad mental no tiene una calidad de vida.

COSTO Y FINANCIACION DEL PROGRAMA (PATROCINADORES)

Los costos los asume la Secretaria de Salud y esta misma a través del hospital
proporcionara el financiamiento del programa ya que se tiene una partida

presupuestal para compra de ropa, cobijas y zapatos para los pacientes.

EVALUACION

La evaluacion se dio de forma observacional del desempefio ocupacional de la
actividad del uso del calzado, se evalud la destreza motora y praxis rango articular

de la actividad si es funcional para ellos, si podian ponerse los zapatos por si
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mismos y de forma adecuada aunado a la destreza de regulacién emocional, si la
persona estuvo satisfecha con la utilizacion del calzado, se evaluaron si los

patrones de desempefio se volvieron habitos o rutinas.

El trabajo y los resultados se presentaron al jefe de area para que validara su
veracidad y se presentaron con informacion escrita y con imagenes de lo realizado,
fue a través de una explicacion de lo que se realizd y se mostraron las fotos que se

tomaron.

Mas que un financiamiento es la continuidad que se le dé por parte del equipo
multidisciplinario y de la importancia que se tiene en que a la persona se le dé una

parte importante en su calidad de vida

Después de la sexta semana se pudo observar una mejoria en los pacientes con
diagnostico leve y moderado en la utilizacion de los zapatos ya que ellos son
quienes los solicitan para colocarselos y poder realizar las actividades que se
tienen planeadas. En el caso de los demas participantes, algunos lo realizan por
imitacion y con el apoyo de los que ya se ponen los zapatos, se les esta creando
una necesidad ocupacional en la utilizacion del calzado y que apoyen a sus
compaferos que no tienen la misma capacidad y se procuren por estos por traer
zapatos como ellos. Ya se esta preparando las salidas del hospital a lugares
cercanos para ir concientizando al personal y a la comunidad cercana de la

importancia de verlos como seres humanos y no como algo raro.

Durante las primeras salidas fue algo impactante no solo para ellos sino para los
gue los acompafiamos, como fue en un medio rural la gente los observaba pero no
los veian con desprecio o como algo raro, al contrario los comentarios eran en
relacion a que se les tratara con dignidad. En la toma de alimentos sucedié algo
similar su desenvolvimiento fue excelente con lo que se ve que estaban dormidas
muchas de sus funciones ocupacionales y solo era cuestién de reactivarlas. No
ocurrié asi en las salidas programadas a lugares mas céntricos donde la gente los
veia con desdén, fue sorprendente ver como respondieron dos contextos diferentes

a la integracion de los pacientes.
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Como resultado se observa que las funciones ocupacionales permanecian
dormidas o sin uso ya que las personas, al no tener que realizarlas o necesitarlas,
no las ocupan, pero si se les da la oportunidad, estas vuelven a reforzar la
ocupacional de cada uno de ellos, y de quienes los rodean por que al inicio la
mayoria no gueria ponerse los zapatos pero con el tiempo y la participacién de
todos, se los ponian aunque fuera durante las actividades y permanecian con el
calzado, el hecho de desenvolverse en otro ambiente y percibir lo que los rodea

influye en su comportamiento y en una mejor calidad de vida.

Ademas de que se vio beneficiada su interaccion social ya que entre ellos se

ayudaban o alentaban al uso del calzado.

CONCLUSION

El hecho de que los participantes del programa presentan una limitacion intelectual
no quiere decir que no puedan realizar las actividades de la vida diaria. Considero
que después de que aprendieran la utilizacion del calzado e integraran esta
actividad como algo importante en su ocupacion les dio un gran significado como
ser individual. Después de haber logrado llevar el proceso de utilizar los zapatos
por si mismos y al integrar esta actividad para salir del hospital, se vio influenciado
su estado de animo ya que realizar ésta actividad, dio un sentimiento de

empoderamiento y autonomia como ser ocupacional.

Si se le integra y se le da la oportunidad de participar de forma mas activa en las
actividades dentro de la unidad se logrard una mejor participaciéon en las

ocupaciones.

Se debe tomar en cuenta que en el hospital no conocen nada en relacion a lo que
es la Terapia Ocupacional y para qué sirve, se debe informar y dar claro ejemplo de
lo que se puede lograr, rescatar lo mas posible esas habilidades en las personas

con deficiencia intelectual en beneficio de ellos.

Al inicio del programa de los 25 patrticipantes, solo 5 utilizaban el calzado pero de

una forma inadecuada (se lo colocan mal, lo usan de vez en cuando, no lo cuidan),
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los demas no lo usan. Al final del programa, 17 personas usaban calzado, 12 los
utilizaron de forma incorrecta y 5 de forma correcta.

COMPARACION DE LOS QUE NO USABAN ZAPATOS AL INICIO Y AL FINAL
DEL PROGRAMA.

o

20 A

15 - B Sin Zapatos
m Con Zapatos

10 - 1 Poblacion

Poblacion

Con Zapatos

Sin Zapatos

Total
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PERSONA

ANEXO 1

AUTOCUIDADO

AMBIENTE

FISICO:
Edad: entre 40 a 60 afos

DX Discapacidad

Intelectual

Buena o regular

coordinacién en la marcha.

COGNITIVO: son anomalias
en el proceso de
aprendizaje entendidas
como la adquisicion lenta e
incompleta de las
habilidades cognitivas
durante el desarrollo
humano que conduce
finalmente a limitaciones

sustanciales en él.

EMOCIONAL: Se irritan con
facilidad, no expresan con

facilidad sus sentimientos

SOCIAL: estan

hospitalizados

Se dedica algunos a asistir a
las diferentes actividades
que se tiene en el hospital y
otros se la pasan durmiendo

0 deambulando por la unidad
RECREACION

Algunos les gustala musica

y ver la televisién
TRABAJO

Al ser un padecimiento que
se presenta atemprana edad
y otros por diferentes
accidentes los usuarios no
realizar o estan limitados a
ejercer oficios o trabajo,
fuera del hospital, aunque en
la capilla pintan y lijan
alfareria y reciben un
simbdlico pago lo que

entraria en este rubro.

Tienen la mayoria un
promedio de 20 a 40
afos de

hospitalizacién

El Hospital es muy
amplio, cuenta con

todos los servicios.
SOCIAL

La gran mayoria
estan en abandono

de su familia
INSTITUCIONAL

Cuentan con las

atenciones

Cuidados médicos,
alimentacion,
vestido, atencién
psicoldgica,

rehabilitacion
CULTURAL:

Viven en zona
urbanay se esta
buscando que
vuelvan a salir del
hospital, para una
mejor calidad de

vida.
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ESPIRITUALIDAD

A pesar de que no hay una
declaracion directa de su
religién. Los rituales como
Navidad, y cuando hay
misas suelen integrarse y

participar.

Entre ellos se observan
valores de solidaridad
respeto, complicidad y

compafierismo.
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ANEXO 2

CUE STIONARIO VOLITIVO VQ (De las Heras, Geist, kielhofner yLi, 2002)

Contexto Ambiental Escala dle Evaluacion

Ocupacion:

Comentarios

Muestra curiosidad PDII E[PDI|E|P DI

Inicia acciones / tareas

Intenta nuevas cosas

Muestra orgullo

Intenta desafios

Busca responsabilidades
adicionales

Intenta corregir errores

Intent resolver problemas

L T o R R |

Muestra preferencias

10| Realiza la actividad hasta
completarla / lograrla
11| Permanece involucrado

12| Invierte energia / emocion/
atencion adicional

13 | Indica objetivos

14| Muestra que una actividad es
especial o significativa

(lave de Evaluacion: P= pasivo, D = dudoso, | = involucrado, § = Espontaneo
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Evaluacion de las Hahilidades Motoras y de Procesamiento (Assessment of Motor and Process

Skills, AMPS; Fisher, 2003).

HABILIDADES MOTORAS

D

MD

Postura

ESTABILIZAR ¢l cuerpo para el equilibrio

ALINEAR el cuerpo en posicion vertical

POSICIONAR el cuerpo o los brazos en forma apropiada a la tarea

Movilided

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

ALCANZAR los objetivos de [a tarea

DOBLAR o rotar el cuerpo en forma apropiada para latarea

Coordinacion

COORDINAR dos partes del cuerpo para estabilizar en forma segura los objetos de
la tarea

MANIPULAR los objetos de la tarea

FLUIR ejecutar movimientos suaves y fluidos con los brazos y las manos

Fuerza y esfuerzo

MOVER empujar y tirar de los objetos de I3 tarea sobre las superficies a nivel
0 abrir y cerrar puertas o cajones

TRANSPORTAR los objetos de |a tarea de un lugar aotro

LEVANTAR objetos utilizados durante |a tarea

CALIBRAR regular la fuerza y la extension de los movimientos

AGARRAR mantener una prension segura sobre los objetos de a tarea

Energia

RESISTIR mientras dure la ejecucion de latarea

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante la ejecucion de la tarea
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HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

Energia

Mantener un RITMO uniforme y apropiade durante la ejecucion de la tarea

Mantener la ATENCION selectiva durante toda la ejecucion de la tarea

Uso de conocimiento

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

UTILIZAR los objetos de |a tarea segln los propositos para los que estan
destinados

Saber cuandoy como estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas

COMPRENDER el objetivo de |a tarea especificada

INVESTIGAR preguntar la informacion necesaria

Organizacion Temporal

INICIAR las acciones o los pasos de |as tareas sin latencia

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

SECUENCIAR logicamente los pasos de |as tareas

TERMINAR las acciones o los pasos en el momento apropiado

Espacios y objetos

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientas y los materiales

REUNIR las herramientas y los materiales en el lugar de la tarea

ORGANIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada, logicay
espacialmente apropiada

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

SORTEAR maniobrar la mano y el cuerpo alrededor de los obstaculos

Adaptacion

NOTAR Y RESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no verbales
relacionados con a tarea

ACOMODAR modificar la propia accion para superar los problemas

AJUSTAR modificar el espacio de trabajo para superar los problemas

BENEFICIARSE evitar la recurrencia o la persistencia de los problemas

Clave de evaluacion: A =adecuado, D = dificultad, MD = marcadamente deficiente
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INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

(ABVD)

LAVADO

No recibe ayuda (entrada y Recibe ayuda en la limpieza Recibe ayuda en el aseo de
D salida de la bafero por si D de solo una parte de su L2 mas de una parte de su

mismo, si esta es de forma cuerpo {por ejemplo espalda cuerpo o ayuda al entrar y

habitual al baiarse 0 piemas) salir de la bafera
VESTIDO

Toma 1a ropa y se viste Sin ayuda, exceplo para T Recibe ayuda para coger |a
D completamente sin ayuda D atarse los zapatos fm ropa o ponérsela, o perma-

nece parcialmente vestido

USO DE RETRETE

Va la retrete, se limpiay se pmm  Recibe ayuda para ir al re- Fm No va al retrete

ajusta |a ropa sin ayuda L2 trete, limpiarse, ajustarse la B

(puede usar bastdn, anda- ropa o en el uso nocturmno

dor o silla de ruedas) del orinal
MOVILIZACION

Entra y sale de |a cama. Se No se levanta de |a cama

sienta y se levanta sin ayu-

Entra y sale de la cama, se
sienta y se levanta de la si-

da (puede usar bastén o an- lla con ayuda
dador)
CONTINENCIA
Controla completamente Incontinencia ocasional m Necesita supervision. Usa
ambos esfinteres E‘l” sonda vesical 0 es inconti-
nente
ALIMENTACION
D Sin ayuda D Ayuda sélo para cortar la rr  Recibe ayuda para comer o
carne o untar el pan £ es alimentado parcial o
completamente usando
sondas o fluidos intravenoso
3 i
D Independiente Dependiente
VALORACION
a. Independiente en todas las funciones
b. Independiente en todas, salvo en una de ellas
c. Independiente en todas, salvo lavado y otras mas.
d. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y otras mas.
e. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacidn y otras mas.
f. Dependencia en las seis funciones.
| Otras dependencias al menos en dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F,




ANEXO 3
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ANEXO 4

(e DLy

B il

INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

{ABVD)
LAVADO ,
No recibe ayuda (entraday _ Recibe ayuda en la limpleza m
D salida de ta badero por sl de sdlo una parie de su
mismo, si esta es de forma cuerpo (por ejemplo espalda
habitual al balarse 0 plemas)
VESTIDO
Toma la ropa y se viste Sin ayuda, exceplo para i ]
\P completamente sin ayuda D atarse los zapalos i
USO DE RETRETE
Va la retrete, se limpia y se Reclbe ayuda para ir al re-
Q ajusta la ropa sin ayuda trete, limpiarse, ajustarse Ja £
(puede usar bastén, anda- ropa o en el uso noctumo
dor o silla de fuedas) del orinal
MOVILIZACION

Entray salede lacama. Se pmm Entray sale de la cama, se
sienta y se levanta sin ayu- Eitll sienta y se levanta de la si-

da (puede usar bastén o an- lla con ayuda
dador)
INTINENCIA
Controla completamente Incontinencia ocasional WA
ambos esfinteres ; phiti
IMENTACION e i e
Sin ayuda yuda sélo para cortar la ™
D carne o untar el pan

Recibe ayuda en el aseo de
mas de una parte de su
cuerpo o ayuda al enfrar y
salir de la baflera

Recibe ayuda para coger la
ropa 0 ponérsela, 0 perma-
nece parcialmente vestido

No va al retrete

No se levanla de la cama

Necesita supervision. Usa

1 sonda vesical o es inconti-

nente

Recibe ayuda para comer o

1 es alimentado parcial o

completamente usando
sondas o fluidos intravenoso

m;ependieme Dependiente

VALORACION

a. Independiente en todas las funciones

. |b. Independiente en todas, salvo en una de ellas

C. Independiente en todas, salvo lavado y otras mas,

d. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y ofras mas.

f. Dependencia en fas seis funciones.

6. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del Inodoro, movilizacién y otras mas.

Otras dependencias al menos en dos funciones, pero no clasificable como C, D, EoF.
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HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

Energia

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante la efecucién de la tarea

Mantener la ATENCION selectiva durante toda la ejecucién de a tarea

Uso de conocimiento

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

UTILIZAR los objetos de la tarea segin los propdsitos para los que estdn
destinados

Saber cudndo y cmo estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas

COMPRENDER el objetivo de la tarea especificada

INVESTIGAR  preguntar la informacidn necesaria

Organizacion Temporal

INICIAR las acciones o los pasos de las tareas sin latencia

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

SECUENCAR ldgicamente los pasos de las tareas

TERMINAR las acciones o los pasos en el momento apropiado

Espacios y objetos

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientas y los materiales

REUNIR las herramientas y los materiales en el lugar de la tarea

ORGANIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada, logicay
espacialmente apropiada

RESTABLECER ordenas las heamientas y los materiales o reacomodar el lugar de
trabajo

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

NOTAR Y RESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no verbales
relacionados con la tarea

ACOMODAR  modificar la propia accidn para superar los problemas

@6@ UV [ OPB| PPOR| PRRID o S ks

AJUSTAR modificar el espacio de trabajo para superar los problemas

BENEFICIARSE evitar la recumencia o la persistencia de los problemas .9,

Clave de evaluacion: A =adecuado, D = dificultad, MD = marcadamente deficiente
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Evaluacion de las Habilidades Motoras y de Procesamiento (Assessmant of Motor and Process
Skills, AMPS; Fisher, 2008),

HABILIDADES MOTORAS A DM

Postura

ESTABILIZAR el cuerpo para el equilibro

ALINEAR ¢l cuerpo en posicidn vertial

POSICIONAR el cuerpo 0 los brazos en forma aproplada ala tarea

Movilidod

DEAMBULAR moverse en el medio amblente de a tarea (superfice a nivel)

Sh>PEereR

ALCANZAR los objetivos de a tarea

DOBLAR o rotar el cuerpo en forma apropiada para la tarea

Coordinadidn

la tarea

COORDINAR dos partes del cuerpo para estabilizar en forma segura los objetos de ,A
A

MANIPULAR los objetos de a tarea

FLUIR ejecutar movimientos suaves y fluidos con los brazos y las manos 7

Fuerzay esfuerzo .

MOVER empujary tirar de los objetos de fa tarea sobre las superficies a nivel p
0 abrir y cerrar puertas o cajones

TRANSPORTAR los objetos de la tarea de unlugar aotro P
LEVANTAR objetos uilzados durante |atarea f
CALIBRAR regular a fuerza y a extensidn de los movimientos D
AGARRAR mantener una prension segura sobre los objetos de [a tarea D
Energla

RESISTIR mientras dure la ejecucion de latarea

4

Mantener un RITMO uniforme y aproplado durante a ejecucion de a tarea
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CUE STIONARI VOOV (Delas Heas, Ges iehoery L, 2002

Contexto Amblental Escla de Evaluacdn Comentarios
Ooupacion:

I | Moestracuresidad P
1. | Iiia acciones tareas %
3 | Intentanuets cosas %
4| Muestraorgul 4
5 | Inenta desefio %
6 p
4

DII E[PDI|EPO|IE

Busca responsablidades
aiconals

1| Intenta corregr erroes
8 | Intentaresober problems
9| Muestrapreferencias

e
101 Realz b actividad hst 7
compltara/logart

1| Pemanece ol
12) Iniereererga/emocitn/ |
atenion adione

13 I heios ?
4 Meestrague s aeiidades 2
e osrltin. |
f davedeEva!uaadn P s, = ot < vl S < Eqpntie
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Evaluacion de las Habilidades Motoras y de Procesamiento (Assessment of Motor and Process
Skills, AMPS; Fisher, 2003),

HABILIDADES MOTORAS A DM
Postura

ESTABILIZAR el cuerpo para el equilibrio s
ALINEAR el cuerpo en posicidn vertical /)
POSICIONAR el cuerpo o los brazos en forma apropiada ala tarea A
Movilidod

DEAMBULAR moverse en el medio ambiente de [a tarea (superficie a nvel) /)
ALCANZAR los objetivos de la tarea JAS
DOBLAR o rotar el cuerpo en forma apropiada para latarea e
Coordinacion

COORDINAR dos partes del cuerpo para estabilizar en forma segura los objetos de /ﬂ)
la tarea

MANIPULAR los objetos de a tarea A
FLUIR ejecutar movimientos suaves y fluidos con los brazos y las manos Ja)
Fuerzay esfuerzo

MOVER empujar y tirar de los objetos de Ia tarea sobre las superficies a nivel
0 abrir y cerrar puertas o cajones

TRANSPORTAR los objetos de la tarea de un lugar aotro A

LEVANTAR objetos utilizados durante |a tarea A

CAUBRAR regular lafuerza y la extensién de los movimientos A
A

AGARRAR mantener una prension segura sobre los objetos de la tarea
Energla
/-

RESISTIR mientras dure Ia ejecucion de la tarea &
Mantener un RITMO uniforme ¥ apropiado durante [a ejecucién de la tarea /H




HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

Energia

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante la ejecucidn de la tarea

R

Mantener la ATENCION selectiva durante toda la ejecucion de l tarea

Uso de conocimiento

ELEGIR las herramientas y los materiales aproplados y necesarios para ejecutar la

tarea
UTILIZAR los objetos de a tarea segun los propdsitos para los que estdn

destinados

(Bl S

Saber cudndoyy c6mo estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas

[T

COMPRENDER el objetivo de a tarea especificada

INVESTIGAR preguntar la informacidn necesaria

Organizacion Temporal

INICIAR las acciones o los pasos de las tareas sin latencia

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

SECUENCAR ldgicamente los pasos de las tareas

TERMINAR las acciones o los pasos en el momento apropiado

Espacios y objetos

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientasy los materiales

P> P>
O |oIeoRl oI

REUNIR las herramientas y los materiales en el lugar de la tarea

espacialmente apropiada

ORGANIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada, logicay D
D

RESTABLECER ordenas las herramientas y los materiales o reacomodar el lugar de

trabajo
SORTEAR maniobrar lamano y el cuemo alrededor de los obstaculos &

Adaptocion
NOTAR YRESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no verbales PP

relacionados con la tarea

ACOMODAR  modificar la propia accion para superar los problemas AT
| AUSTAR modificar el espacio de trabajo para superar los problemas AD
| BENEFICIARSE evitar fa recurrencia o persistencia de los problemas AP

[Qave de evaluacion: A =adecuado, D = dificultad, MD = marcadamente deficiente
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INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

(ABVD)
LAVADO
o recibe ayuda (entrada y Recibe ayuda en la limpleza
mlmdehbanomporsl D de sdlo una parte de su
mismo, si esta es de forma cuerpo (por ejemplo espalda
habitual al bafarse 0 piemas)

VESTIDO-
oma la ropa y se viste Sin ayuda, exceplo para Bl
completamente sin ayuda D atarse los zapalos o

Uso D TRETE
a la retrete, se limpia y se
ajusta la ropa sin ayuda trete, limpiarse, ajustarse la

(puede usar bastén, anda- ropa o en el uso noctumo
dor o silla de fuedas) del orinal

Recibe ayuda para ir al re-

MOVILJZACION
tray sale delacama.Se m Entray sale de la cama, se
sienla y se levanta sin ayu- sienta y se levantade lasi- Ll

da (puede usar bastén o an- lla con ayuda
dador)
CONTINENCIA
Controla completamente Incontinencia ocasional
ambos esfinteres Y

ALIMENTACION el
Sina yuda sélo para cortar -
e D came o untar el pan i
m(ependieme i

Reciba ayuda en el asao da
mas de una paite de su
cuerpo 0 ayuda al ontrary
salir de |a bahera

Recibe ayuda para coger la
fopa 0 pondrsela, o penna:
nece parclalments vestido

m Novaalretrele

No se lavanta da la cama

Necesita supervision, Usa
sonda vesical 0 as incontis
nente

Recibe ayuda para comer o
s alimentado parcial o
completamanta usando
sondas o fluidos Intravanoso

Dependiente

VALORACION

a. Independiente en todas las funciones

. |b. Independiente en todas, salvo en una de ellas

C. Independiente en todas, salvo lavado y otras mas.

d. Independiente en lodas, salvo lavado, vestido y otras mas.

f. Deper_mdenda en las sels funciones.

©. Independiente en todas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacidn y otras mas,

Otras dependencias al menos en dos funciones, pero no clasificable como C, D, E o F,
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Contexto Amblenta Escala do Evaluacidn Comentaris
Ocupacion:
1 | Muestra curiosidad PO E[RDIEPDI(E
1 | Iicia accones | tareds D
3 | Intentanuevas coses D
4| Muestraorgullo 0
5 | Intenta desafio D
6| Busca responsablidades
alicionales D
7| Intenta corregi errores D
8 | Intentaresober problemas |
9. | Moestrapreferencia iE
10 | Realza a acthided hasta
completarla/ lograra i
11 | Permanece involucrado L
12 | Ivierte energia/ emocion/
atencion adiconal D
13 ndca bjetivos D
4] Metraque nactiidades | |
especil 0 sgnficatv H
(v  Fvlui: = asv, D = dudos, = volcrdo, = Espnténeo




HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

Energla

Mantener un RITMO uniforme y aproplado durante la ejecucidn de la tarea /|
Mantener la ATENCION selectiva durante todala ejecucién de fa tarea /A
Uso de conocimiento

ELEGIR las herramientasy los materiales aproplados necesarios para ejecutar la O

tarea
UTILIZAR los objetos de la tarea segun los propdsitos para los que estn AD
destinados

Saber cudndo y como estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas A

COMPRENDER el objetivo de la tarea especificada

Organizacion Temporal

A
INVESTIGAR preguntar la informacion necesaria A
D

INICIAR las acciones o los pasos de las tareas sin latencia

CONTINUAR las acciones hasta completarlas

A
SECUENCIAR logicamente los pasos de las tareas A

O

/A
TERMINAR las acciones 0los pasos en el momento apropiado )4
A

Espacios y objetos
Jan
REUNIR las herramientas y los materiales en el lugar de la tarea

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientasy los materiales
ORGANIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada, logicay ,Q
espacialmente apropiada /3

RESTABLECER ordenas las herramientas y los materiales o reacomodar el lugar de AD
trabajo

SORTEAR maniobrar lamano y el cuerpoalrededor de los obstaculos P
Adaptacion

NOTAR Y RESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no verbales
relacionados cona tarea J

ACOMODAR modificar la propia accidn para superar los problemas

A
AIUSTAR modificar el espacio de trabajo para superarlos problemas P
A

DR

BENEFICIARSE evitar la recumrencia o la persistencia de los problemas

Clave de evaluacion: A=adecuado, D = dificuttad, MD = marcadamente deficiente
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CUB STIONARYO VOUTNVO VO (Oelas Hurs, Gai, Kohofmary U, 2002)
bl )/ ui / 3 2 ae / 2Z
Conteco Amblenal Excal do Balacén Comenario
Ocupacon:
1 | Mesturosd PO[IE[RDI[E[POIE
1. | il accones  tareas 2
3| Inkenta nuevas cosas '
4 | Mestraorgl )
5 | Intenta desafios 7
6 | Busca responsabildades
i 7
] | Intentacorreg erroes 9
8 | Itentaresoherroblemas 1)
0 [Mesrapreernias [
10 | Realzaf acthidad hesta f
completal/ lograa 1

11 | Permanece involucrado

atencion adiciona

12 Ivirt nergia/ emoctn/ 47
7

1 s s

4 Moestraque una actividades
especal 0 sgnifcathv j)

Clave de Evalacitn: - ashv, D = ddoso, I = volucrad, § = Espnténe




P Lok Al &

INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)

(ABVD)
uvmmmmy Recibe ayuda en la limplezs . Recibe syuds en o aseo de
salkde de la baftero por ol D de 9dlo una parte de su més de una pane de su
mismo, si esta es de forme cuerpo (por ejemplo espaida womﬂndﬁmg
habltual ol baferse 0 plemas) salif de |a baflers
VESTIDO
T fopa y 6 viste Sin ayuds, exceplo para Recibe ayuda para coger la
%M D starse los zapatos ' momm..ovm
nece parciaiment;

USO DE
ME.’,‘SMHO
westalaropasnoyods ()

(puede usar baston, ande-
dor o silla de rvedas)

y sale de la cama. Se
sienta y se levanta sin ayu-
meb&a\om

Emmm .

ALIMENTACION

p 5

UL

Recibe ayuda para ir al re- No va al retrete
trete, limpiarse, ajustarse |a .

ropa o en el uso noctumo

del orinal

Emnymoolacam.u ' No se levanta de la cama
siemnolcvamdolad-

lla con ayuda
sonda vesical o es inconti-
nente

Ayuda s6lo para cortar la ﬂ Recibe ayuda para comer o

es alimentado parcial o
completamente usando

came 0 untar el pan

sondas o fluidos intravenoso

H Dependiente

VALORACION

a, Independiente en todas las funciones

b. Independiente en todas, salvo en una de ellas

C. Independiente en todas, salvo lavado y otras mas,

d. Independiente en todas, salvo lavado, vestido y ofras mas.

6. Independiente en lodas, salvo lavado, vestido, uso del inodoro, movilizacidn y otras mas.
f. Dependencia en las sels funciones,

Ilm*m“dm«mondosrunm.pomnodammmmoc.D.EoF.
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9-7/‘1/;41«4/0 Z

CUB STIONARIO VOLITVOVA, (Dol Harn, Gl Koty L, 2000
/ )/44/0 M /r/’
Contato Anbint Excalado Bvaluacén Comentarios
Ocupacin:
[ Muestracursidnd PO(IEPDIEPDE
. | Il accones tareas V/
3. | Itenta nuevas s %
¢ | Mestraorgulo )
5 | Intenta desais %
6| Busca responsablidades
s 7
| Itentacoregrerrores | 7)
8 | tentaresoherpoblemss 1
0 [Mesrapreoncis [
10 | Reallaf acthidad hesta T
completal lorarl I

11 | Pemnanece involucrado

atencidn adiciona

12 vt enegla/ emocidn/ 7
7

13 Inia bjtios

14 Muestra gue una actvidades
especil o snficat /P

Clave e Evalacitn: - s, D = ddoso, | = volucrad, = Espnténeo
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/ ﬂf/—/ [ %‘ won Z

) /
Evaluacinde s Habidades Motors  deProcesamiento (Assssmentof etor and Process
Skills, AMPS; Fisher, 2003),

HABILIDADES MOTORAS A DM
Postura
ESTABILIZAR el cugrpo parael equitbrio #
ALINEAR el cuerpo en posididn vertical 4
POSICIONAR el cuerpo Lo brazos en forma apropiada ala tarea 9
Movildad %
DEAMBULAR moverse en el medio ambiente de a tarea (sperfice anie) )
ALCANZAR los objetivos de a area A
DOBLAR o rotar e cuerpo enforma apropiada para a tarea i
Coordinacion
COORDINAR dos partes del cuerpo para establzaren forma segura los objetos de
latarea @
MANIPULAR ks objetos de a taes B
FLUR ejecutar movimientos suavesy flidos con o brazos y as manos )
Fuerzay esfuento
MOVER empuary tiarde los objetos de [atarea sobr s superfices a vl D
0 briry cerrar puertas 0 cgjones
TRANSPORTAR s objetos de a tarea de un ugar aotro (
P
b
s

LEVANTAR objetos utlzados durante [a tarea
CALIBRAR  regulr  fuerza y la extension de los movimientos
AGARRAR mantener una prension segura sobre los objetos de a tarea

Energia
RESISTIR ientras dure b elecucin de atarea D
Mantener un RTMO unifomne y apropiado durante a ejecucion de b tarea 1




i ‘.;0 ’['}.J‘ .)/Z’ /|1’ P
i

".‘""' VAN & &
/'A ff ¢ \‘ 0
L INDICE DE KATZ (ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA)
(ARVD)
LAVADD ” .
da (wirata Rocibe aywda on la imploza Reciha ayuda en el aseo de
D :‘\r\?:u\o:: (W ’ (e 8010 una parta o su m mAs do una parle de su
m&\ N ONA AN o R Quorpo (hor ejemplo espalda cuerpo 0 ayuda al enlrar y
Aabtuiel o Dadarke 0 plemas) aalir do [a bafarn
mm KO Y 88 viste D Sin ayuda, excoplo para M Recibe nyuedn ;:m (::g.:nr ‘lf
“apeamele § alarse los zapalos 10pa 0 ponérsela, o pe
D o - T " [ nece parclalmente vestido
USO DE RETRETE

No va al retrete
it

=3

B-\\um.mmvuyn Roclba ayuda para Ir al re-
ARSI P i ayda m lrote, limplarse, ajustarse la

{perte usar bastdn, andas 0pa 0 en ol uso noclumo
R0 0 silta de (uetas) del orinal
MOVILRACION
S Entra y sale do lacama, Se  pem  Enlra y salo do la cama, se No s levanta de la cama
"

AL wentay se levanta sin ayw sionta y sa lavanta de la sl-
o (poede usar baston o an- lla con ayuda

daor)
CONTINENCIA
Cohlrola completamente ey Incontinencla ocasional . Necesita supervision, Usa
T avivos ssolerss i ] sonda vesical o es incontie
nente
ALINENTACION
D}“m D Ayuda sdlo para corlar la Recibe ayuda para comer o
came o untar el pan - es alimentado parcial o

completamente usando
sondas o fluidos intravenoso

mendeme M Dependiente

VALORACION

a. Independionte en todas las funclones

. b. Independiente en todas, salvo en una do ellas

C. Independiente en todas, salvo lavado y otras mas,

g- Independiente en todas, salvo lavado, vestido y otras mas,

. Independiente en

}f- = it at::?s :m:;do. vestido, uso del Inodoro, movillzacién y otras mas.

Otras dependencias al menos en dos funcones, pero no clasificable como C, D,EoF.
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HABILIDADES DE PROCESAMIENTO

Energla

Mantener un RITMO uniforme y apropiado durante la ejecucién de la tarea 0
Mantener la ATENCION selectiva durante todaa ejecucion de la tarea A
Uso de conocimiento

ELEGIR las herramientas y los materiales apropiados y necesarlos para ejecutar la v
tarea

UTILIZAR los objetos de la tarea seguin los propdsitos para los que estén

destinados P %
Saber cudndoy cdmo estabilizar y sostener o ASIR los objetos de las tareas AV
COMPRENDER el objetivo de la tarea especificada 1
INVESTIGAR preguntar la informacidn necesaria i
Organizacion Temporal o
INICIAR las acciones o los pasos de las tareas sin latencia A D
CONTINUAR las acciones hasta completarlas A4
SECUENQAR logicamente los pasos de las tareas AD
TERMINAR las acciones olos pasos en el momento apropiado s 0
Espacios y objetos

BUSCAR Y LOCALIZAR las herramientas y los materiales W,
REUNIR las herramientas y los materiales en el lugar de la tarea C D
ORGANIZAR las herramientas y los materiales en una forma ordenada, l6gicay
espacialmente apropiada [
RESTABLECER ordenas las herramientas y los materiales o reacomodar el lugar de

trabajo 1Y
SORTEAR maniobrar lamano y el cuerpo alrededor de los obstéculos po

Adaptacion
NOTAR Y RESPONDER apropiadamente a los indicios ambientales no verbales

relacionados con la tarea

AUSTAR modificar el espacio de trabajo para superar los problemas

%

ACOMODAR  modificar la propia accidn para superar los problemas D
0

D

BENEFICIARSE evitar la recurrencia o la persistencia de los problemas

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