MINISTERIO SALUD

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N© 192-DG/HHV-2012

Resolucion Directoral

Santa Anita, 05 de Octubre del 2012,

Visto el Expediente 12 MP-013175-00 sobre 1) Guia de Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria y 2)
Guia del Taller Psicoeducativo para Familiares de Usuarios en Rehabilitacién presentado por el
Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, del Hospital Hermilio Valdizdn;

CONSIDERANDO:;

Que, la Ley N° 26842 - Ley Generql de Salud, establece que los establecimientos de salud y los servicios médicos de
apoyo, cualquiera sea su naturaleza o modalidad de gestién, deben cumplir los requisitos que disponen los
Reglamentos y Normas Técnicas que dicta el Ministerio de Salud;

Que, el D.S. N© 013-2006-SA- Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo, en su articulo
22 (definiciones), sefiala a la Guia de Prictica Clinica, como recomendaciones desarrolladas sistemdticamente
acerca de un problema clinico especifico para asistir tanto al personal de la salud como a los pacientes en el
proceso de toma de decisiones para una apropiada y oportuna atencién q la salud;

oy Que mediante Memorando N°® 271-DRESAM-HHV-2012, de fecha 18 de Setiembre del 2012, el Jefe del
\\‘*%iepartamento de Rehabilitacién en Salud Mental, remite las respectivas Guias de Atencidn como son: Guia de
) i3 \E’nﬁrenam:ento en Actividades de la Vida Digria que tiene como fin estimular o promover la autonomia de lgs
pefsonas con habilidades diferentes, y la Gufa del Taller Psicoeducativo para Familiares de Usuarios en
Rehabrhtacron, que tiene como objetive lograr que los familiares de los usuarios del Servicio de Rehabilitacién o
C/'hmm de Dia, conozcan el trastorno mental y el modo de enfrentarle, de tal manera que pueda participar activa y
- O/&;{%clm,rameinte en la rehabilitacién de su familiar, solicitando su aprobacién mediante la respectiva Resolucién;
Tormtacion %Y T
*L’E‘E\M\‘.\/ ~~Que, segiin lo expuesto, se hace necesario aprobar las referidas gulas de atencién, que permitirdn establecer los
""""" criterios de incidencia y prevalencia de las enfermedades mencionadas en el hospital; para cuyo efecto es
pertinente expedir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 112 inc. ¢} del Reglamento de Organizacion y Funciones del
ospital “Hermilio Valdizdn”, aprobado por R.M. N® 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacién del Jefe del
epartamento de Rehabilitacién en Salud Mental y la Direccion Adjunta del Hospital;

Articulo Primero.- APROBAR lus Gufas de Prdctica Clinica del Departamento de Rehabilitacion, del Hosprtal
Hermilio Valdizédn, las que en niimero de dos (2} forman parte de la presenie Resolucién:

s  Guia de Entrenamiento en Actividades de la Vida Diaria. que consta de 97 folios.

e Guia del Taller Psicoeducativo para Familiares de Usuarios en Rehabilitacién que consta de
83 folios

Artfculg Segundo.- El Jefe del Departamento de Rehabilitacién queda a cargo de la difusién e implementacién de
las Gulas Clinicas que se aprueban con In presente Resolucion.

Articulo Tercero.- La Guias aprobadas serdn publicadas en la Pdgina Web del Hospital Hermilio Valdizdn

Regfstrese y Comuniguese,

Distribuciin:
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HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 0wl
DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD MENTAL

INTRODUCCION

Esta guia esta dirigida a los terapeutas y los familiares de los usuarios
que acuden a Clinica de Dia del Hospital Hermilio Valdizan, para
desarrollar el Taller Psicoeducativo para Familiares, de nuestros
usuarios en rehabilitacion.

Es importante mencionar que la presente guia ha tomado como
modelo el Manual para el Programa Psicoeducativo a Familiares de
Pacientes Esquizofrénicos Cronicos del “INSM H.D. — H. N.; que ha
sido modificada de acuerdo a las caracteristicas de nuestros usuarios
y al modelo de rehabilitacion que seguimos en este Departamento de
Rehabilitacion en Salud Mental.

El propésito del Taller es que activamente el familiar conozca: el
problema que aqueja a su enfermo y asi conociendo el problema sepa
como enfrentarlo; el por qué de la necesidad de ia Rehabilitacion y de
su participacion en ella.

Este Taller consta de 6 sesiones; en la 1ra. Sesiéon se incluye el
“Compromiso del Familiar” de asistir a las 6 sesiones mencionadas y
la encuesta de entrada.

En las otras cuatro reuniones se daran los conocimientos basicos de
los frastornos mentales, en especial de la esquizofrenia por ser el
trastorno psiquiatrico mas frecuente, y el tratamiento.

En la 6ta. Sesion, trata de la Técnica de Solucién de Problemas, y se
incluye la encuesta de salida y la clausura.

Esta Guia ha sido preparada por la Lic. Enf. Gloria Solano V. y
revisada por el Dr. Manuel G. Pantigoso R.
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A. Objetivo: /

HOSPITAL HERMILIQ VALDIZAN

TN

Lograr que los familiares de los usuarios del Servicio de Rehabilitacion
o Clinica de Dia, conozcan el trastorno mental vy el modo de
enfrentarlo, de tal manera que pueda participar activa y efectivamente
en la rehabilitacién de su familiar.
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Recursos:

Un/a Terapeuta.
Un/a Coterapeuta.
Un proyector data.
Un ecran.

Una memoria USB.
Una pizarra acrilica.
Plumones.

Un aula.

12 sillas.

. De los participantes:

. Se conformaran grupos hasta de doce participantes.

Cada participante traerd un cuaderno y un lapicero para tomar
notas.
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PRIMERA SESION

SALUD Y ENFERMEDAD MENTAL

SALUD: “Es el estado de completo bienestar Fisico, mental y social y
no sdlo la ausencia de enfermedad”.Es el resultado del permanente
equilibrio del hombre con su medio ambiente.

La salud es una parte de una continuidad. Hay grados de salud, tal
como hay grados de enfermedad.

SALUD MENTAL: Es mas que la ausencia de enfermedad, implica un
sentimiento de bienestar y una habilidad de funcionar con amplia
capacidad fisica, intelectual y emocional.

Una persona que esta libre de enfermedad, implica un sentimiento
general de bienestar.

La mayoria del tiempo, funciona en su maxima capacidad fisica, es
competente en alternar con su medio ambiente (trabajo, familia).

SALUD Y ENFERMEDAD: ES UN BALANCE LOGRADO ENTRE
AQUELLAS PARTES SANAS Y ENFERMAS QUE TODO INDIVIDUO
POSEE. De tal manera que, la salud o enfermedad absoluta no
existen.
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(@; DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD MENTAL

INDIVIDUO SANO : BALANCE POSITIVO ™ _

INDIVIDUO ENFERMO: BALANCE NEGATIVO

INDIVIDUO SANOQ: Tiene una pequefia zona enferma, pero en el
balance general es la “SANA” la que predomina (balance positivo).

En tales casos los pequenos “nicleos enfermos” no son considerados
oficialmente como “enfermedad” por que no interfiere de manera
sustancial en el funcionamiento y productividad del individuo.

INDIVIDUO ENFERMO Tiene una pequefa zona sana. Pero en el
balance general la que predomina es la zona ‘“enferma” (balance
negativo), interfiiendo significativamente su desenvolvimiento en la
vida.
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(@; DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD MENTAL

SEGUNDA SESION

ESQUIZOFRENIA

¢QUE ES ESQUIZOFRENIA?

La esquizofrenia afecta aproximadamente a una persona de cada
100 en todos los paises del mundo. La mayoria de las camas de los
hospitales mentales son ocupadas por personas que padecen esta
enfermedad. Afecta por igual a hombres y mujeres.

Es una de las mas debilitantes enfermedades mentales conocidas,
donde la persona actia de una manera inapropiada e inusual o

irracionalmente la mayor parte del tiempo.

Esquizofrenia significa una personalidad con pensamientos alterados.
La persona encuentra dificil diferenciar lo que es real de lo que no lo
es. Es como tener un sueio cuando esta despierto.
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o

Los investigadores piensan que es una seve%a\ﬁgﬁe_rt,grbacién ‘en el
funcionamiento del cerebro. Cada célula nerviosa tiene ramificaciones
que transmite y recibe mensajes desde otras células nerviosas hacia
la terminacion de la otra. En el cerebro afectado de esquizofrenia aigo
anda mal en el sistema de transmisién. No se sabe con exactitud que
es lo que anda mal cuando una persona desarrolla esquizofrenia, pero

parece ser que estas sustancias quimicas cerebrales son afectadas.

El resultado es un desbhalance quimico que produce los sintomas de
esta enfermedad, por ejemplo: ver, oir, oler, lo que otros no ven, oyen

o hueien.

ORIGEN DE LA ESQUISOFRENIA

Como ya se ha mencionado no se conoce con exactitud el origen.
Muchos cientificos creen que es la sensibilidad del individuo al
presentarla, favorecido esto por los problemas que pueda tener a

través de su vida.

Esta es la llamad teoria: VULNERABILIDAD —~ STRES, que refiere a la
predisposicién biclégica del individuo al desarrollar la enfermedad
mucho antes de que presenten los sintomas, por cambios en las
sustancias quimicas en el cerebro que dan como resuitado un
desbalance quimico ante tensiones en la familia, educacién trabajo

que scbrepasan las habilidades del individuo para afrontario.
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LA ESQUIZOFRENIA ES UN DESORDEN DEL-C

FAMILIA, EDUCACION Y TRABAJO.

N,
)

s AT
La enfermedad es considerada posible de “Heredarse”. N&-e&1a
enfermedad misma la que es heredada sino la tendencia para
adquirirla. Esta tendencia generalmente se desarrolla cuando la
persona esta bajo mucha tensién, pero la cantidad de la tensidon que
se requieren para desarrollar la enfermedad parece variar de una
persona a otra. Un nifio con uno de sus padres con esquizofrenia tiene
algunas posibilidades de desarrollar la enfermedad, aan si fuera
adoptado por padres sanos. Si ambos padres sufren de esquizofrenia

el riesgo es mayor.

Si un pariente cercano como un padre, un hermano o una hermana
padecen de esquizofrenia, entonces el riesgo de adquirir la

enfermedad es mas alto.
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TERCERA SESION

SINTOMAS DE LA ESQUIZOFRENIA (

A.- SINTOMAS POSITIVOS: Significa que la funcion esta aumentada
0 es anormal. Estan presentes al comienzo de la enfermedad y en la
fase de recaida o crisis. Estos son:

ALUCINACIONES: Son percepciones falsas. Esto significa que la
persona puede escuchar, ver, u oler algo que los demas no escuchan,
ven o huelen.

DELUCIONES: Son falsas creencias que no pueden ser cambiadas y
que los demas no comparten; por ejemplo: creer que alguien esta
tratando de hacerle dafio, creer que tiene el remedio contra el SIDA,
etc.

PENSAMIENTO DESORDENADO Y CONFUSO: La persona se da
cuenta que no puede pensar con claridad. Tiene dificultad para
recordar cosas o concentrarse.

FALTA DE SUENO: La persona demora para quedarse dormida por
las noches, se despierta antes de lo acostumbrado, se pasa la noche

en “blanco” o sus suefio es interrumpido, por frecuentes sobresaltos.
9
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(%g DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD MENTA!

INTRANQUILIDAD O NERVIOSISMO: Esta_se manifiesta. por
ejemplo, cuando el paciente camina de un lado a otro sin un fnn
determinado, se frota constantemente las manos, etc. .

B.- SINTOMAS NEGATIVOS: Significa que la funcion esta disminuida .7
o ausente. Son propios de la fase de la recuperacion, es decir, cuando

los sintomas positivos se han superado parcial o totalmente. Estas
son:

AISLAMIENTO SOCIAL: Significa que tiene poco contacto social,
dificultad para establecer relaciones con los demas.

FALTA DE MOTIVACION: No muestra interés para realizar una tarea,
nada ie llama la atencion, ha perdido el interés por las cosas que antes
le gustaba hacer y con las cuales disfrutaba.

LENTITUD: Invierte mayor tiempo del esperado para realizar una
tarea o muestra dificultad para realizarla de manera efectiva por muy
simple que sea.

INACTIVIDAD: No muestra iniciativa para realizar actividades en
beneficio suyo o de los que lo rodean.

INDIFERENCIA: La persona parece poco o hada sensible; su rostro
esta inexpresivo ¢ un poco expresivo.

10
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menor esfuerzo.

£
P}

EXCESIVA NECESIDAD DE DORMIR: duerme mas tiempo jdf/

esperado en relacion a su edad y actividad que realiza. s

P
\
K

LA
&

una manera dificil de seguir, el discurso no tiene sentido,
aparentemente complejo, pero no es légico, coherente, esta fijo en una
idea. Otras veces puede decir palabras inusuales o expresiones
extranas. Puede ser también que hable poco y no sea posible
conversar con él.

CAMBIOS EN LAS EMOCIONES Y SENTIMIENTOS: La persona
parece poco o nada sensible, las emociones pueden estar fuera de
lugar, por ejemplo: llorar de algo divertido; falta de respuesta afectiva
para sus familiares, amigos u otras personas.

11
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CUARTA SESION

A. CONTROL MEDICO. (1) e
Es la visita periodica al médico tratante para evaiuar la evolucién de la enfermedad.
Su paciente necesita cumplir con las citas programadas por que ayudara a vaeg

medlcamentos son sustancias quimicas que sirven para mejorar 0 alwlar Ios
sintomas de la enfermedad. L os medicamentos usados en la esquizofrenia son los
llamados antipsicéticos y antiparkinsonianos.

C. TRATAMIENTO PSICOSOCIAL (2)
Es el apoyo Psicoldgico y social que recibe el paciente cuando esta superando la
enfermedad.

D. BENEFICIOS QUE SE OBTIENEN CON EL TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO:
(3)
A) Alivian los sintomas de la esquizofrenia.
B) Retrasa o evita el regreso de estos sintomas.
C) Evita las recaidas y rehospitalizaciones.
D) Reduce el nimero de recaidas.
E) Evita el empeoramiento de los sintomas.

E. LOS MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS MAS CONOCIDOS SON:

TIPICOS ATIPICOS
HALDOL CLOZAPINA CISORDINOL
STELAZINE OLANZAPINA ABILIFAY
LARGACTIL QUETEAPINA ANATENSOL

12
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(@g DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD MENTAL ( ‘

NEULEPTIL RESPIRIDONA I'{KLDOL DE
DOGMATIL NOAS ETC

— -

F. EFECTOS BENIFICIOSOS DE LOS ANTIPSICOTICOS SON:

A) Disminuyen las voces, "visiones”, hablarse a si mismo. N, T

B) Disminuye los pensamientos inadecuados o falsos pensamientos. Eje p{_ b ¥
Creer que le estan persiguiendo, que se burlan de él, que le quieren hacér
daiio.

C) Aclarar los pensamientos y permitir una mayor concentracion.
D) Disminuyen el temor y confusion.
E) Mejora el suefio.

F) Ayudan a expresarse de manera comprensible y coherente.
G) Mejora el &nimo.

H) Evita las recaidas.

I} Reducen el nimero de recaidas.
J) Evitan empeoran los sintomas.

G. EFECTOS SECUNDARIOS DE LOS ANTIPSICOTICOS Y CUIDADOS A
REALIZAR (4)

H. COMO ADMINISTRAR LOS MEDICAMENTOS :

A) Cada familiar deber leer la receta y especificara |as indicaciones:
- A quien va dirigida la receta
- Comprensién de indicaciones
- Verificar que si el medicamento esta en buenas condiciones (f.
Expedicion)
- Dar la medicacién en el horarnio y cantidad correcta con suficiente
liquido natural (agua, jugos, leche).

- Cerciorarse que el paciente ha tomado la medicacion.

13
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A} Ayuda a superar ios “"defectos” (sintomas negativos) que deja la enfermedad.
B) Ayuda a modificar conductas inapropiadas.
C) Ayuda a la reintegracion del paciente al grupo familiar y social.

J. RECOMENDACIONES:

Cumplir con medicacion indicada por su médico.

Usar la cantidad exacta de medicamentos indicados por el medico.
Discutir con su medico cualquier preocupacion relacionada con la
medicacion.

Si los efectos secundarios son muy acentuados, fraer a su familiar por
emergencia.

Y VWYY

k. ASIGNACION DE TAREAS:

Anote los medicamentos que esta tomando su paciente

Cada familiar supervisara la cantidad y hora exacta de medicamentos que
foma su paciente

Reconozca y escriba los efectos beneficiosos y secundarios que producen los
medicamentos antipsicéticos a su familiar

Anote la fecha del proximo control medico

Y ¥V VYV

14
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QUINTA SESION

ROL DE LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA

casa tienen un paciente con trastorno mental como es la
esquizofrenia. Tienen ia idea de que aquella persona que se aisla ,
que pierde el interés por el cuidado de su persona , no quiere
cambiarse asearse, que durante todo el dia estan acostados en su
cama , durmiendo sin hacer nada productivo; “ se estan haciendo los
enfermos "y optan por” gritaries”, “pegarles”, “ insultarles”, por ejemplo:
eres un inutii, tu te estas haciendo el enfermo!, no tienes nadal, eres

un vagol, no eres bueno parea nadatl.etc.

La realidad es otra, estos son los llamados sintomas negativos, que
se presentan en personas con esquizofrenia en la fase de
recuperacion.

Los familiares pueden ayudar a sus pacientes a que tomen la
medicacion que el psiquiatra lo indica.

Muchos se niegan a tomarlas por que (creen) que ya se recupéeraron
y sanaron, piensan que no la necesitan. Es aqui donde la familia juega
un rol IMPORTANTE y como? ANIMANDO A SU PACIENTE a que
no abandone el tratamiento auque se sienta mejor, por que ellos no
saben que si dejan de tomar sus pastillas o aplicarse las inyecciones,
pueden recaer tarde o temprano.

15
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ANIME A SU PAGIENTE A TOMAR LA MEDIC(A PRESCR#
SU PSIQUIATRA.

f

- Las personas con esquizofrenia es muy sensibles a i\l
situaciones nuevas y a las “tensiones”. Ejemplo: un cambio ¥@
domicilio, o un miembro de la familia que se va, efc. ¢quién no
ha pasado por una tensidon? Todos hemos pasado, pero hay
personas que son mas sensibles y ellas son las personas con
esquizofrenia. Es aqui donde los familiares ayudar al paciente
disminuyendo las situaciones que producen tensiones y ayudarlo
a enfrentar los problemas.

- lLas personas pueden estar alteradas emocionalmente por
alguna situacion problematica o cambio en su rutina o estilo de
vida. Ejemplo viaje de un familiar, amigo etc.

Una de las alternativas es dar a la persona la noficia por

anticipado, explicar ia situacién claramente de modo que
entienda los beneficios que le traera este viaje al familiar o
amigo. Procure hacer aigunos cambios graduales como sea
posible.

Si el paciente se torna ansioso o angustiado por cosas sin
importancia, vamos, animale a relajarse! Debemos ser pacientes
con él y tratemos de calmar ia situacion procurando no exaltarse
demasiado.

TU PUEDES AYUDAR MEJOR A LA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA S| ESTAS CALMADO Y RELAJADO.

16
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HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

confianza, afortunadamente la tristeza o depresion es por colf
tiempo.
Vivir con una persona con esquizofrenia es muchas veces dificil.
Ellos pueden comportarse de una manera extrafia y pueden
pasar todo el dia en cama o pasar horas sin hacer nada.

Es muy facil de llegar a molestarse o impacientarse si la persona
parece ociosa o indtil, esto no debe sorprenderle pero tampoco
ayuda a la persona a ser positiva. Espere pequeiias mejorias.
Ayude a un cambio gradual con él No critique o castigue a la
persona por hacer cosas que Ud. desaprueba, esto es ser
negativo. Impulse a realizarlo de modo que reconozca su
esfuerzo esto es ser positivo.

17
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RESUMEN:

enfermedad. La esquizofrenia es una enfermedad mental\'ﬂ
afecta una de cada 100 personas.

Tl .

.2. No se conoce la causa exacta de la esquizofrenia, pero parece ser
que hay un desbalance Quimico en el cerebro.

3. Los principales sintomas son: ALUCINACIONES, DELUCIONES.

4. La preocupacién, las tensiones hacen que estos sintomas
empeoren y por lo tanto la enfermedad se agrava.

5. Muchas personas llegan a recuperarse, pero es importante saber
que esta enfermedad se caracteriza por tener periodos de
recuperacion y recaidas.

Estas recaidas pueden sef evitadas o disminuidas en numero.

Practicar algunos cuidados como:

- Tomar ia medicina prescrita.
- Asistir a los controles médicos.
- Proporcionar un ambiente tranquilo.

6. Los miembros de la familia y los amigos pueden ser de mucha
ayuda si:
- Animan a la persona a tomar la medicacidn
- Permanecen calmados y relajados.
- Estimulan a la persona a realizar actividades en forma gradual.
- Resoiviendo los problemas de forma caimada.

18
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5. Muchas personas Ilegan a recuperarse, perd es impo 4
que esta enfermedad se caracteriza por tener period
recuperacion y recaidas.

Estas recaidas pueden se evitadas o disminuidas en numero.
Practicar algunos cuidados como:

- Tomar la medicina prescrita.
- Asistir a los controles médicos.
- Proporcionar un ambiente tranquilo.

6. Los miembros de la familia y los amigos pueden ser de
ayuda si:

Animan a la persona a tomar la medicacion

Permanecen calmados y relajados.

Estimulan a la persona a realizar actividades en forma gradual.

Resolviendo los problemas de forma calmada.

SEXTA SESION

TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

A.- PROBLEMA: es el fracaso para encontrar una respuesta eficaz
Vista de este modo, ninguna situacion es por si misma problematica;
es la inadecuacién de la respuesta lo que se hace problematica.

B.- TECNICAS DE SOLUCION DE PROBLEMAS: es un proceso de 7
pasos que sirven para cualquier tipo de problema.

19
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C.- PASOS DE LA TECNICA DE SOLUCIONES:
1.- Definir el problema

2.- Proponer aiternativas u opiniones

3.- Elegir la alternativa razonable

4 - Desarrollar un plan o estrategia a implementar

5.-Ejecutar un plan

6.-Evaluar los resultados

7.-Gratificacién por el logro.

1.- DEFINIR EL PROBLEMA: Habitualmente una persona puede
experimentar problemas en sus relaciones sociales, en la vida familiar,
el trabajo, la salud, en lo econémico, etc. Usted puede darse cuenta
que se encuentra ante una situacion problematica si experimenta
chlera, tristeza, ansiedad, confusion. Estas emociones estan presentes
porque hay algo en su forma de responder a esta situacion que no
funciona bien, pues generaimente las personas se anticipan
negativamente ante un problema. Para citar el problema se requiere
definirlo en términos concretos; para ello analice los recursos
racionales y emocionales que tiene usted. y las deméas personas
involucradas en el problema; plantéese las siguientes preguntas:

- En que consiste el problema?
- Como se da el problema?

- Cuando se da el problema?

- Cuando se da el problema?

- Donde ocurre el problema?
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- Quienes estan involucrados en el problema?
- Qué sentimientos tengo respecto al problema? ¥—fk

- Qué pienso de este?

- Qué sentimientos tienen las personas involucradas en el problem

las posibles soluciones .Para ello tome en cuenta las siguientes
recomendaciones.

- Considere todas las aiternativas sin valorar si estas son buenas o
malas.

- Todas las ideas son validas por muy extrafias 0 descabelladas estas
parezcan.

- Planten la mayor cantidad posible de alternativas y asi tendra mayor
probabilidad de resolver el problema...

3.- ELEGIR LA ALTERNATIVA RAZONABLE: Consiste en elegir la
alternativa prometedora y analice las ventajas y desventajas de esta
al ponerlas en practica. Para llegar a esta conclusion siga el siguiente
procedimiento:

A. Proceda primero a revisar el listado de alternativas. Y deseche
las ideas que no llegan a solucionar el problema.

B. Combine varias opciones en una cuando sea posible y concluya
con una o tres alternativas como maximo. Pdngalas en orden
jerarquico, es decir, cual es la mas probable que solucione el
problema y a ésta déle prioridad.

C. De estas tres alternativas prometedoras, enumere para cada

una las ventajas y desventajas que traeria su aplicacion.
21




HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

<@bﬁ DEPARTAMENTO DE REHABILLITACION EN SALUD

D. Finalmente, seleccione la alternativa
las desventajas.

4.- DESARROLLAR UN PLAN O ESTRATEGIA A IMPLANTAR: Se
refiere a la determinacion de las actividades que se realizaran para
aplicar la alternativa seleccionada.

I
2
A

\‘ v ol
5.- EJECUCION DE PLAN: Es llevar a la practica el plan propuestd;

6.- EVALUACION DE RESULTADOS: Consiste en analizar si esta
satisfecho con los resultados, es decir; si se ha logrado dar solucién al
problema. Si el resultado no es satisfactorio, vuelva a considerar la
lista de aiternativas; se puede pensar en otras o bien seleccionar otras
que anteriormente se habian descartado.

7.- GRATIFICACION POR EL LOGRO: Aun cuando no consiga su
meta, es fundamental que la persona se gratifique retomando objetivos
y su compromiso con la solucion al probiema. <<Aln cuando no
consegui solucionar mi problema, siquiera {o intenté>>.
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GUIA PARA APLICAR LA TECNICA DE SOLUCION DE PROBLEMAS

1.- Tomese un tiempo para pensar. Se encuentra en una situacién en
la que no sabe cual es {a solucion. Es necesario para y pensar un
momento. Usted debe utilizar la técnica de solucién de problemas.

2.- Defina el problema. Defina el obstaculo que hace que la situacion
sea problematica. Sea concreto.

3.- jcudles son las diferentes maneras de resolver este problema?
Piense en las alternativas, es decir, formas por las cuales se podria
solucionar el problema. Haga un listado.

4.- Evalie las alternativas factibles para resolver el problema, es decir
sefiale las ventajas y desventajas.
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5.- Escoja la alternativa razonable y haga un plan para ejecutarlo.;,
cuales son los recursos que necesita? Fije la fecha y hora para
implementar la alternativa razonable y manos ala obra.

6.- evalué los resultados.

7 -Gratifiquese por el logro.

APLICACION DE LA TECNICA DE SOLUCION DE
PROBLEMAS

l.- DEFINICION DEL PROBLEMA:

A.- SITUACION PROBLEMA
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La familia Pérez Garcia tiene un hijo de 24 anos con diagnostico
de ESQUIZOFRENIA PARANOIDE, su medico tratante le ha

recetado HMaloperidol de 10 MG. Tres Veces al dia (desayuno,
almuerzo y comida) y Akineton de 2mg. Tres veces al dia,

Su familiar rechaza la medicacidén, otras veces las recibe la
medicacion y luego la bota, la esconde debajo de la lengua o
engafa simulando como si la hubiese tomado, cuando se le
insiste se torna agresivo- levanta la voz, vocifera, dice que la
medicacion le hace dafio, le empeora.

B.- PROBLEMA:

Il.- PLANTEAR OPCIONES O ALTERNATIVAS:

- Conversar con su familiar del tratamiento.
- Cambiar forma de administracion de la medicina. - W cron
- Conversar con el medico y otros profesionales sobre la
medlcacmn.
- Conversar con otros pacientes.
- Solicitar una entrevista con medico tratante, enfermera o
pS|coIogo
Recibir charlas sobre los beneficios y efectos secundarios de la
medlcacmn
- Animar al paciente que tome su medicacion.
Asistir al programa de Rehabilitacion.
Lectura de los folletos sobre la medicacion.
Traerlo por emergencia.

Castigarlo fisicamente.
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lil.- ELEGIR LA ALTERNATIVA RAZONABLE:

A.- PROCEDA A AREVISAR LISTADO DE ALTERNATIVAS Y
DESECHE

AQUELLAS QUE NO LLEVEN A SOLUCIONAR EL
PROBLEMA O

COMBINE VARIAS POCIONES EN UNA COMO SEA
POSIBLE. EN ESTE /

EJEMPLO SERIA COMO SIGUE:

- Conversar con su familiar del tratamiento.

- Conversar con otros pacientes. :

- Animar al paciente que tome la medicacion. \ s

- Recibir charla sobre los beneficios y efectos secundarios de'la
medicacion

- Lectura de folletos sobre la medicacion.

- Conversar con el medico y otros profesionales sobre la medicaci

- Solicitar una entrevista con el medico tratante, enfermera o
psicélogo.

- Asistir al programa de rehabilitacion.

B.- CONCLUYA CON UNA O MAS ALTERNATIVA Y PONGALAS
EN

ORDEN JERARQUICO:

1.- Recibir charlas sobre los beneficios y efectos desagradables de
la medicacion, lectura de folletos.
26
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2.- Asistencia al programa de rehabilitacion.

3.- Solicitar una entrevista con el medico u otro profesional del
equipo para informarle

Acerca de la medicacion.

C.- PARA CADA UNA DE ESTAS ALTERNATIVAS PROMETEDOR

ENUMERA LAS VENTAJAS Y DESVENTAJAS QUE TRAERIA SU
APLICACION:

1.- RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFICIOS Y EFECTOS

DESAGRADABLES DE LA MEDICACION; LECTURA DE
FOLLETOS

VENTAJAS

DESVENTAJAS

USUARIO Y FAMILIA RECIBIRAN - FAMILIA NO CUENTA CON RECURSOS

INFORMACION SOBRE LOS BE-
NEFICIOS Y EFECTOS SECUN-
DARIOS DE LA MEDICACION.

ECONOMICOS-PASAJES.

QUE IDENTIFIQUE FORMAS DE - NO ASISTE ALAS CHARLAS POR AL-

DAR LA MEDICACION CUANDO

GUN MOTIVO, POR EJEMPLO NO
EL LA RECHAZA.

TIENE T IEMPO, NO LE DAN PERMISO
EN SU TRABAJO, NO TIENE CON

QUIEN DEJAR A LOS NINOS PEQUE_ /ZZR\Q
NOS. /

| -

LA FAMILIA SE COMPROMETEA - LA FAMILIA NO COMPRENDE LA
‘ PARTICIPAR EN EL TRATAMIENTO

IMPORTANCIA DE LA DE SU PACIENTE.
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2.- ASISTENCIA AL PROGRAMA DE REHABILITACION

VENTAJAS DESVENTAJAS
- JSUARIO TOME CONCIENCIA DE - NO TIENE RECURSOS ECONOMICOS.
LA ENFERMEDAD QUE PADECE.
- FAMILIA SE COMPROMETE A - SE HARA VENIR TODOS LOS
DIAS
PARTICIPAR EN EL TRATAMIENTO PORQUE EL HORARIO ES
DEL USUARIO. CONTINUO DE LUNES A
VIERNES.
-LA ENFERMERA LE DA LA MEDICA - NO QUIERE LEVANTARSE TEMPRA-
CION EN EL SERVICIO. NO.
- NO ESTA MOTIVADO.
-NO LE AGRADAN ALGUNAS

ACTIVIDADES.
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3.-SOLICITAR UNA ENTREVISTA CON EL MEDICO U OTRO
PROFECIONAL DEL EQUIPO PARA INFORMARLE ACERCA DE
LA MEDICACION

VENTAJAS DESVENTAJAS

-TENGA INFORMACION SOBRE LA MEDI- -NO ASISTE A SUS CONTROLES

CACION Y SU IMPORTANCIA.
-NO SE LE ATIENDE POR UN

PARO LLABORAL

- ACEPTACION DE LA MEDICACION -LLEGA TARDE A LA ENTREVIS-
TA, NO COLCBORA CON LA

ENTREVISTA NEGATIVA.

EVALUACION DE LOS RESULTADOS.

- Ha llegado a solucionar el problema con éxito?

anteriores.
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GRATIFICACION POR EL EXITO

- El familiar se felicita por haber solucionado el problema
- De los otros familiares puede recibir estimulos, cumplidos,
reforzamiento positivo.
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@ ::::::::::I:: ::I:::THACIGN EN SALUD MENTAL
COMPROMISO  FAMILIAR

Por el presente documento  Y0,.icicicciiiiiiiiiciiinnee,
............................................. , me comprometo a asistir a las 9
sesiones del programa Psicoeducativo para familiares de
pacientes con Esquizofrenia, que se realizard los

-----------------------------------------------------------

Firma de terapeuta Firma del Familiar

FECHA: .....fceef e
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SALUD

SOCIAL

Definicion de Salud (0.M.S.): "SALUD ES EL ESTADO DE COMPLETO BIENESTAR FISI-
CO MENTAL Y SOCIAL Y NO SOLO LA AUSENCIA DE EN-

FERMEDAD
33
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INDIVIDUO SANO - INDIViE

PERSONA MENTALMENTE SANA

PERSONA MENTALMENTE ENFERMA

. TODOS SUS ORGANOSY SISTEMAS DEL
ORGANISMO DESEMPENAN LA FUN-
CION PARA LA CUAL EXISTEN.

. LA PERSONA ESTA SATISFECHA CONSI-
GO MISMA, ES DECIR, RECONQOCE SUS
CAPACIDADES, VIRTUDES, CUALIDADES,
DEFECTOS, I:LM ITACIONES.

. ESTA SATISFECHO EN SU RELACION
CON LOS DEMAS, ES DECIR, ES CAPAZ
DE ACEPTAR AL OTROY DE CONVIVIR
CON EL OTRO.

. TIENE CAPAGIDAD PARA DESEMPENAR
LAS FUNCIONES DE LA VIDA FAMILIAR,
SOGIALY OCUPACIONAL.

. TIENE METAS TRAZADAS EN LA VIDA,
SABE POR LO QUE VIVE.

1. HAY DEFICIENCIAS EN EL FUNCGCIONA-
MIENTO DE LOS ORGANOS Y/O SISTE-
MAS DEL ORGANISMO.

2. NO MUESTRA SATISFACCION POR sU
PERSONA, GENERALMENTE SOLO OB-
SERVA SUS DEFECTOS, LIMITACIONES,
NO VALORA sUS RECURSOS PERSONA-
LES.

3. GENERALMENTE, TIENE DIFICULTADES
CON LOS  DEMAS, A VECES SE RE-
TRAEN, AISLAN, OTROS RESPONDEN
EN FORMA AGRESIVA Y HACE QUE LOS
DEMAS SE ALEJEN DE EL. OTROS ASU-

~MEN UNA ACTITUD PASIVA, SIENDO UTI-
LIZADOS POR LOS DEMAS.

4. HAY ALTERACION EN EL DESEMPENO
DE LAS FUNCIONES, EN LA VIDA FAMI-
LIAR, SOCIALY OCUPACIONAL.

5. UNA PERSONA ENFERMA NO ORGANI-
ZA SU VIDA, NO TIENE METAS PARA DES-
EMPENARSE.
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- LAMINA 1 :

o

- LAMINA 2 :

- LAMINA 3 :

- LAMINA 4 :

- LAMINA 5 :

AYUDA VISUAL

SESION Ne 2 (”

il &
UNA DE CADA CIEN (100) (\\ 1
PERSONAS DESARROLLA &0/

ESQUIZOFRENIA

LA ESQUIZOFRENIA ES COMO
SONAR CUANDO SE ESTA
DESPIERTO

NO SE SABE EXACTAMENTE LO
QUE PRODUCE EL
DESBALANCE QUIMICO

LA ESQUIZOFRENIA ES UN

DESORDEN DEL CEREBRO QUE
PUEDE SER DESENCADENADO
POR TENSIONES EN LA
FAMILIA, EDUCACION O
TRABAJO

DESEQUILIBRIO BIOQUIMICO
DEL CEREBRO
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DESEQUILIBRIO BIOQUIMICO DEL CEREBROC
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LAMINA 1

LAMINA 2

LAMINA 3

LAMINA 4

LAMINA 5

LAMINA 6

LAMINA 7

LAMINA 8

LAMINA 9

LAMINA 10

AYUDA VISUAL

SESION N2 3 //

EVOLUCION EN EL TIEMPO
ALUCINACIONES

DELUSIONES

OTRAS DELUSIONES

PENSAMIENTO
DESORDENADO O CONFUSO

FALTA DE SUENO
FALTA DE MOTIVACION
LENTITUD
-INACTIVIDAD

FALTA DE ENERGIA
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EVOLUCION EN EL TIEMPO

STNTOMAS POSITIVOS STNTOMAS NEGATIVOS

stlucinacicnes Reﬁraimiento social

Delusiones Falta de motivacidn

Falta de suefio Lentitud

Ansiedad Inactividad
indiferencia

Falta de energiz
Excesivz necesidad de dermir

EMPIEZA
MEDICACION

PRODROMAL-

(UINTOMAS PREMONITORIAS DE LA
CRISIS)

LA CRISIS

Lamina tomada del Programa "Intervencién Educacional para
Familias de Consultantes Nuevos”, INSM " HD-HN" - 1994,
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ALUCINACIONES

SON PERCEPCIONES FALSAS. ESTO SIGNIFICA QUL LA PER-
SONA PUEDE ESCUCHAR, VER U OLER ALGO QUE LOS
DEMAS NO ESCUCHAN, VEN O HUELEN.

_Amina tomada del Programa “Intervencién Educacional para
Familias de Consultantes Nuevos”, INSM " HD-HN" - 1994,
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DELUSIONES

SON FALSAS CREENCIAS QUE NO PUEDEN SER CAMBIADAS
Y QUE LOS DEMAS NO COMPARTEN. POR EJEMPLO:

CRELR QUE ALGUIEN ESTA TRATANDO DE HACERLE DANO

Lamina tomada del Programa "Intervencion Educacional para
Familias de Consultantes Nuevos", INSM " HD-HN" - 1994,
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PENSAMIENTO DESORDENADO

O CONFUSO

LA PERSONA SE DA CUENTA QUE NO PUEDE PENSAR CON
CLARIDAD, TIENE DIFICULTAD PARA RECORDAR COSAS O
CONCENTRARSE.

N

)

/

I amina tomada de! Programa "Intervencién Educacional para

Familias de Consultantes Nuevos”, INSM " HD-HN" - 1994,
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- FALTA DE SUENO

LA PERSONA DEMORA PARA QUEDARSE DORMIDA POR
LAS NOCHES, SE DESPIERTA ANTES DE LO ACOSTUMBRA-
DO, SE PASA LA NOCHE EN "BLANCO" O SU SUENO ES
INTERRUMPIDO POR FRECUENTES SOBRESALTOS.

Lamina tomada del Programa "Intervencion Educacional para
Familias de Consultantes Nuevos”, INSM " HD-HN" - 1994.
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A DE 3

5

FALTA DE MOTIVACION

NO MUESTRA INTERES PARA REALIZAR UNA TAREA, NADA
LE LLAMA LA ATENCION, HA PERDIDO EL INTERES POR LAS
COSAS QUE ANTES LE GUSTABA HACER Y CON LAS CUA-
LES DISFRUTABA.

\

R X
v 4
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INACTIVIDAD

NO MUESTRA INICIATIVA PARA REALIZAR ACTIVIDADES EN
BENEFICIO SUYO O DE LOS QUE LE RODEAN.

~
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LAMINA 1

LAMINA 2
LAMINA 3

LAMINA 4
LAMINA 5

LAMINA 6

LAMINA 7
LAMINA 8

LAMINA 9

AYUDA VIS

SESION Ne 4

CONTROL
MEDICO+MEDICAMENTOS

: TRATAMIENTO PSICOSOCIAL

BENEFICIOS QUE SE
OBTIENEN CON EL
TRATAMIENTO

- MEDICAMENTOSO

ANTIPSICOTICOS MAS
USADOS

EFECTOS BENEFICIOSOS DE
LOS ANTIPSICOTICOS

EFECTOS SECUNDARIOS DE
LOS ANTIPSICOTICOS Y
CUIDADOS A REALIZAR

TRATAMIENTO
PSICOSOCIAL - PACIENTE

COMPONENTES DEL
TRATAMIENTO

PACIENTE CUMPLE CON EL
TRATAMIENTO VS. NO
CUMPLE CON EL
TRATAMIENTO
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| CONTROL
"MEDICO + MEDICAMENTOS

1. DISMINUYE LOS SINTOMAS

2. DISMINUYE EL N° DE RECAIDAS

3. EVITA LAS REHOSPITALIZACUIONES
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PACIENTE

TOMA CONCIENCIA DE LA ENFERMEDAD
MENTAL QUE PADECE.

ASUME LA RESPONSABILIDAD DE SU
TRATAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LA
ESTABILIDAD DE LOS SINTOMAS.

DISMINUYE O SUPERA LOS SINTOMAS
NEGATIVOS DE LA ENFERMEDAD.

DESARROLLA HABILIDADES PARA
ADAPTARSE A LAS EXIGENCIAS DE LA
VIDA.
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CON EL TRATAMIENTO
MEDICAMENTOSO

. ALIVIAR SINTOMAS DE LA

ESQUIZOFRENIA.

. RETRAZA O EVITA EL REGRESO DE ESTOS

SINTOMAS.

. EVITA LAS RECAIDAS Y

REHOSPITALIZACIONES.

. REDUCE EL N2 DE RECAIDAS.

. EVITA EL EMPEORAMIENTO DE LOS

SINTOMAS.
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ANTIPSICOTICOS

\¥

A

by
e

Largactil®

derpromazina

s
Tt

Anntensol'l}emnoato e @

Decancato de Fuiensting en pcesdazhsamo’ . . o .',',;?:-

neuroléptica

1 ampolla de 5 ml
contiene 25 mg de clorpremazina

l__

@ RHONE-POULENC RORER 5.A.

Avda. Joaduin Sudrez 3593 Monlevideo Uruguay

Manténgase alejado

de fos nifios.

e

S.sANDOZ

60 Grageas 5mg
. - ®
Stelazine
Trifiuoperazina
o

58




EFECTOS BENEFICIOSQS DE LOS
ANTIPSICOTICOS

. DISMINUYEN LAS VOCES, "VISIONES",
HABLARSE A SI MISMO.

. DISMUNUYE LOS PENSAMIENTOS

INADECUADOS O FALSOS PENSAMIENTOS.

. ACLARAN LOS PENSAMIENTOS Y ,
PERMITEN UNA MAYOR CONCENTRACION.

. DISMINUYEN EL TEMOR Y CONFUSION.

E. MEJORAN EL SUENO.

. AYUDAN A EXPRESARSE DE MANERA
COMPRENSIBLE Y COHERENTE |

. MEJORAN EL ANIMO

H. EVITAN LAS RECAIDAS.

REDUCEN EL NUMERO DE RECAIDAS.

. EVITAN EL EMPEORAMIENTO DE LOS
SINTOMAS.
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PROGRAMAS DE INTERVENCION
AL PACIENTE Y FAMILIA

ACTIVIDADES PSICOSOCIALES
ACTIVIDADES PSICOFISICAS
ACTIVIDADES LABORALES

AYUDA A LA INTEGRACION DEL

e
el

PACIENTE A SU MEDIO FAMILIAR,

SOCIAL Y OCUPACIONAL
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ANIME A SU PACIENTE A
TOMAR MEDICACION
PRESCRITA POR SU
PSIQUIATRA

ACTITUDES DE LA FAMILIA
QUE NO FAVORECEN AL
PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA

TU PUEDES AYUDAR MEJOR A
LA PERSONA CON
ESQUIZOFRENIA SI ESTAS
CALMADA Y RELAJADA!

COMPORTAMIENTOS
NEGATIVOS

COMPORAMIENTOS
POSITIVOS
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LAMINA 1

LAMINA 2

PROBLEMAS

COMO DEFINIR ELL PROBLEMA
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"TECNICA DE SOLUCION D
PROBLEMAS

- ! \
AR,
N

1. DEFINIR EL PROBLEM?

2. PROPONER ALTERNATIVAS U
OPCIONES

3. ELEGIR LA(S) ALTERNATIVA(S)
RAZONABLE(S) &

4. DESARROLILAR UN PLAN O
ESTRATEGIA A IMPLEMENTAR

5. EJECUTAR EL PLAN
6. EVALUAR LOS RESULTADOS

7. GRATIFICARSE POR EL LOGRO

11




COMO DEFINIR EL PROBLE!

:EN QUE CONSISTE EL PROBLEMA?
;COMO SE DA EL PROBLEMA?
;CUANDO SE DA EL PROBLEMA?
¢{DONDE OCURRE EL PROBLEMA?

JQUIENES ESTAN INVOLUCRADOS EN EL
PROBLEMA?

;QUE SENTIMIENTOS TENGO RESPECTO

AL PROBLEMA?

(QUE PIENSO DE ESTE?

cQUE SENTIMIENTOS TIENEN LAS
PERSONAS INVOLUCRADAS EN EL
PROBLEMA?
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AYUDA VISUAL

SESION N° 7 <

)

LAMINA 1 : DEFINICION DEL PROBLEMX.
A. SITUACION PROBLEMATICA
B. PROBLEMA

LAMINA 2 : PLANTEAR OPCIONES Y/O
ALTERNATIVAS

LAMINA 3 : ELEGIR LA ALTERNATIVA
RAZONABLE:

A. PROCEDA A REVISAR EL
LISTADO DE ALTERNATIVAS
Y DESECHE AQUELLAS QUE
NO LLEVEN A SOLUCIONAR
EL PROBLEMA O COMBINE
VARIAS OPCIONES EN UNA
COMO SEA POSIBLE.

LAMINA 4 : B. CONCLUYA CON UNA O
ALTERNATIVAS Y
PONGAILAS EN ORDEN
JERARQUICO.

LAMINA 5 : C. PARA CADA UNA DE ESTAS
ALTERNATIVAS

13




SITUACION PROBLEMATICA: g
LA FAMILIA PEREZ GARCIA TIENE UN TIlJO
DE 24 ANOS CON DIAGNOSTICO DE
ESQUIZOFRENIA PARANOIDE (295.3), SU
MEDICO TRATANTE DR. ESPINOZA, LE HA
RECETADO LARGACTIL 100 mg. 3 VECES
AL DIA (1TAB. DESAYUNO, ALMUERZO Y
COMIDA) Y AKINETON 2 mg. 3 VECES AL
DIA (1TAB. DESAYUNO, ALMUERZO Y CO-
MIDA). SU FAMILIAR RECHAZA LA MEDICA-
CION, OTRAS VECES RECIBE MEDICACION
Y LUEGO LA BOTA, LA ESCONDE DEBAJO
DE LA LENGUA O ENGANA -SIMULANDO
COMO SI LA HUBIERA TOMADO, CUANDO
SE LE INSISTE SE TORNA AGRESIVO- LE-
VANTA LA VOZ, VOCIFERA, DICE QUE LA

MEDICACION LE HACE DANO, LE EMPEO-
RA.

PROBLEMA:
"EL PACIENTE NO TOMA LOS MEDICAMEN-
TOS INDICADOS POR EL MEDICO".
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PLANTEAR OPCIONES Y A€), 5

ALTERNATIVAS/“

CONVERSAR CON SU FAMILIAR EN [T}
MIENTO. '

CAMBIAR FORMAS DE ADMINISTRACION DE
LA MEDICACION.

CONVERSAR CON OTROS PACIENTES.

SOLICITAR UNA ENTREVISTA CON MEDICO
TRATANTE, ENFERMERA O PSICOLOGO.

RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFICIOS
Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA MEDICA-
CION.

ANIMAR AL PACIENTE PARA QUE TOME SU
MEDICACION.

TRAERLO POR EMERGENCIA.

CASTIGARLO FISICAMENTE.
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ELEGIR LA ALTERNATIY
RAZONABLE

TERNATIVAS Y DESECHE AQUELLAS QUE
NO LLEVEN A SOLUCIONAR EL PROBLEMA
O COMBINE VARIAS OPCIONES EN UNA
COMO SEA POSIBLE. EN ESTE EJEMPLO,
SERIA COMO SIGUE:

- CONVERSAR CON SU FAMILIAR EN TRA-
TAMIENTO.

- CONVERSAR CON OTROS PACIENTES.

- ANIMAR AL PACIENTE PARA QUE TOME
LA MEDICACION.

- RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFI-
CIOS Y EFECTOS SECUNDARIOS DE LA
MEDICACION.

- LECTURA DE FOLLETOS SOBRE LA MEDI-
CACION.

- CONVERSAR CON EL MEDICO Y OTROS
PROFESIONALES SOBRE LA MEDICA-
CION.

- SOLICITAR UNA ENTREVISTA CON EL ME-
DICO TRATANTE, ENFERMERA O PSICO-
LOGO.

- ASISTIR AL PROGRAMA DE REHABILITA-
CION.
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/- RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFI-
CIOS Y EFECTOS DESAGRADABLES DE
LA MEDICACION; LECTURA DE FOLLE-
TOS.

9)- ASISTENCIA AL PROGRAMA DE REHABI-
LITACION.

| 3 - SOLICITAR UNA ENTREVISTA CON EL ME-
DICO U OTRO PROFESIONAL DEL EQUI-
PO PARA INFORMARLE ACERCA DE LA
MEDICACION. |

7




C. PARA CADA UNA DE ESTAS ALTERNATIVAY
PROMETEDORAS, ENUMERE LAS ‘/E NTA-
JAS Y DESVENTAJAS QUE TFRAERIA SU
APLICACION:

1. RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFI-
CIOS Y EFECTOS DESAGRADABLES DE
LA MEDICACION; LECTURA DE FOLLE-

TOS.
VENTAJAS DESVENTAJAS {2\

- PACIENTE Y FAMILIA - FAMILIA NO CUENTA CON
RECIBIRAN INFORMACION RECURSOS ECONOMICOS -
SOBRE 1.OS BENEFICIOS Y - PASAJES.

EFECTOS SECUNDARIOS DE

LA MEDICACION. QUE | - NO ASISTEN A LAS CHARLAS

IDENTIFIQUE FORMAS DE POR ALGUN MOTIVO. POR

DAR LA MEDICACION EJEMPLO: NO TIENEN

CUANDO EL LA RECHAZABA. TIEMPO, NO LE DAN PERMISO
EN SU TRABAJO, NO TIENE

- LA FAMILIA SE COMPROMETE CON QUIEN DEJAR A LOS
A PARTICIPAR EN EL | NINOS PEQUENOS.
TRATAMIENTO DE SU
PACIENTE. - LA FAMILIA NO COMPRENDE

LA IMPORTANCIA DE LA
MEDICACION.

/8




2. ASISTENCIA AL PROGRAMA DE REHABI-

LITACION
VENTAJAS DESVENTAJAS
- PACIENTE TOME CONCIENCIA NO TIENE RECURSOS
DE SU ENFERMEDAD QUE ECONOMICOS
PADECE.
SE HARA VENIR TODOS 1.0S
_ FAMILIA SE COMPROMETE A DIAS PORQUE EL HORARIO
ES CONTINUADO DE LUNES A
PARTICIPAR EN EL e ANEG
TRATAMIENTO DE SU :
PACIENTE. NO QUIEREN LEVANTARSE
TEMPRANO.
_ LA ENFERMERA LE DA LA |
DT ON BN EL NO ESTAN MOTIVADOS.
SERVICIO. NO LES AGRADA ALGUNAS

- ACTIVIDADES.
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3. SOLICITAR UNA ENTREVISTA CON EL
MEDICO U OTRO PROFESIONAL DEL
EQUIPO PARA INFORMARLE ACERCA DE
LA MEDICACION

VENTAJAS DESVENTAJAS
- TENGA INFORMACION SOBRE - NO ASISTA A LA ENTREVISTA.
LA MEDICACION Y SU IMPOR-
TANCIA. : - NO SE LE ATIENDA POR UN

PARO LABORAL.
- ACEPTACION DE LA MEDICA-
CION. - LLEGA TARDE A LA
: ENTREVISTA. NO COLABORA
-CON LA ENTREVISTA -

NEGATIVISTA.

D. SELECCIONE LAS ALTERNATIVAS CUYAS
VENTAJAS SUPEREN A LAS DESVENTAJAS:

RECIBIR CHARLAS SOBRE LOS BENEFI-
CIOS Y EFECTOS DESAGRADABLES DE LA
MEDICACION.
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DESARROLILAR UN PLAN O
ESTRATEGIA A IMPLEMENTAR:

- SOLICITAR A LAS ENFERMERAS CHARLAS
RELACIONADAS A LA MEDICACION.

- SOLICITAR FOLLETOS RELACIONADOS A
LA MEDICACION.

- ACORDAR HORARIOS, LUGAR DONDE SE
| REALIZARAN LAS CHARIAS.

- DETERMINAR LOS RECURSOS ECONOMI-
COS QUE REQUIERE PARA ASISTIR A LAS
- CHARLAS.

EVALUACION DE 1LOS RE

- ;HA LLEGADO A SOLUCIONAR EL PROBLE-
MA CON EXITO?

- SI NO HA LOGRADO RESOLVER EL PRO--
BLEMA, VUELVA A REVISAR LOS PASOS
ANTERIORES

81
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PRESENTACION

La Rehabilitacion psicosocial tiene como una de sus tare
bésicas la de restituir en el usuario los hibitos que son util
para la vida cotidiana. Destrezas que con el trastormo mental
van perdiendo. Estos habitos hay que ensefiarlos y ello se ha
metOdicamente para asegurar el resultado que se pretende.
Equipo Terapéutico del DRESAM para cumplir con
cometido de la ensefianza de las Actividades de la Vida Diar
como asi se denominan, ha decidido adoptar, entre otras,
Guia de Entrenamiento en Actividades de la Vida Diar
publicada por el INSMHDHN de autoria de Rolando Berroc
Giraldez, con cargo de revisarla periodicamenie pa
modificarla en la medida de la experiencia que se tenga c
ella, ajustandola a nuestras necesidades.
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PROLOGO

En las dltimas décadas la evolucion de los cenocimientos tedricos y los meétodos
practteos de la Rehabilitacién. Psiguidtrica han side significatives. Este avance ha sido
gracias al concwrso de varias personas de diversas disciplinas; en dende la terapia

ccupacional ha aportado desde su perspectiva la manerz de satisfacer las necesidades de

aquellos pacientes centradas en su familia ¥ su comunidad.

Una de los principales funciones de los_terspeytas, oeupacionales es la de

desenvolverse en su vida diaria_v_domésiica. Entonces Ja labor asistencial se toma

educativa y de ensayo pare reforzar las expericneias dei. paciente; para actuar en forma
_independiente.

La_ terapia ocupacional_tradicional solo proveia de actividades terapéuticas
orientadas al marejo de la sintomatologia y también a un conjunte de oficics y
OCUpaciones para su reintegracion psicosocial, pero faltaba lo primordial, la ensefanza

requenda para enfientar las tareas de la vida diaria.
Entonces con acierte y haciendo galz de sistematizacién; el autor presenta las
actividades, gjercicios v tareas para desarollar dichas habilidades siguiendo los marcos

de refersngial propuestos por Kielhofner y Mosey.

Por su presentacion, esta guia Se convierte en ¢l libro de cabecera de! Terapeuta

_ Ocupacional en Salud Mental v un libro de textc para los alumnos de esta carrera

profesional,

En cada actividad se incluyen objstivos, instruccignes, y altemativas de
adaptacidn si el caso to requiere pero destaca el uso del YO por p_am:;d_cl terapeuta
ocupacional, en donde sus conccimientos. habilidades, cualidades basicas de su
personalidad y' su competencia para ayudar al pacienie a vencer sus problemas y

diftcultades y aprovechar al miximo sus capacidades, fe hacen mag: ‘;{{050 v humano
H /.-'i.' .

MINISTERIO DE SALUD
[3OSPITAL “HERMILIO VALDIZAN"

i 3 TRE
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Todos los conocimientos tedricos-practices y sus aplicaciones han side
presentados cor los térmunos mds simples posibles de acuerdo con el axioma
pedagogico de Samue] Johnson de mas de 200 afios de antigiiedad, pere no por ello
menos actual “Explfcar requiere de la uiilizacion de palabras menos complejas que lo

i

que s¢ esta explicando”.

Esta guia refleja la ilimiada paciencia, confianza y estimulo de la labor
profesional, asistencial v docente del Licenciado Rolando Berrocal Giraldez; producto
de su esperanza de levar la educacion universitaria de |a Terapia Geupacional a un paso
mas adelanie; por ello invito a la Comunidad de Ia Rehabilitacion Psicosocial a nuirirse
de sus ensefianzas y contagiarse del humanismo del presente manuaj, cuyo {’Tn es

_estimular 0 promover la auionomia de las personas con kabilidedes difergntes..

Enrique Eduardo Sarmieoto Hurtado
Catedrdtico principal det Curso de
Terapia Ocupacional en Salud Mental
y Psiquiatria de la U NM.MS M,
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50n pautas para el manejo de un paciente coa desorden ps1qu'zz’ﬁﬁcomal reduiere de

conocimientos que los vamas a adquirir durante la prictica profesional,

Esta Guia estd orientada para ayudar a los estudiantes de Terapia Ocupacional, a los

profesionales y al personal técnico (bajo supervision) que trabajan en el area de {a salud.
En la actualidad todavia existe un desconocimiento de la fabor del Terapeuta
Ocupacional y son pocos los profesionales que se dedican a ésta drea, por lo que es
necesario unificar criterios y metodologias para un mejor mangjo en el logro de los

objetivos.

Para una me;gr comprension, la presente Guia iz he dividido en dos.pades, Ifﬁp_nmera
donde resumo algunos aspectos bisicos que todo profesional debe conocer y mangjar
para un mejor desempeiio, sieﬁdo el Modelo de Ocupacion Humana de Gary Kielhofner,
el modelo de trabajo que guia la labor del profesional. En la segunda parte cada sesidn
estd descrita de forma clara, sencilla y esta basada en lz informacion recogida de las
necesidades de los pacientes, de su'realidad, observindoles como persona, dentro de un

sistema familiar y a su vez dentro de un macrosistema.

Las personas que padecen un desorden psiquiitrico tienen una disminucion en su nivel
del comportamiento conductual, por lo que ks sesiones tedrico-prictico estin enfocadas
en buscar cambios en el pacients dentro del sistema familiar, cambios gue conllevan a

buscar el bienestar tanto del paciente, como de Jas personas que viven con gl




lo que no se pucdyfqducir a una' restauracion fisica,
psicolbgica o profesional, sino que -bien global de la misma. Este desarrollo

requiere una coerdinacion de actividades que no pueden contentarse con éxitos parciales
en cada readaptacion. Presupone la cooperacidn y no la compelencia eritre los
profesionales y los servicios, los cuales deben juzgar sus actividades con el solo
objetivo del- desarrollo integral del paciente. La colaboracidn debe incluir, en primer
lugar, la paricipacion del beneficiario que debe querer rehabilitarse, porque ha

interiorizado las ventajas que para €1 supone la tehabilitacidn

En los desordenes mentales severos se asocian dificultades para distinguir entre lo que
es real y 1o que no lo es, implicando muchas veces pensamientos ilégicos, respuestas
emocionales anormales y comportamientos extrafios en situaciones sociales de la vida
diaria, siende pasibles de ver afectadas la memoria, conversacion y ofras dreas dela

vida psiquica. .

Muchas veces, la enfermedad tiene efectos devastadores, no solamente para quien la
sufre sino tambiér para sus familiares y allegados, generando problemas en su
desempeifio psicosocial, dificultades en el estudio y en el trabajo, importantes
necesidades de apoyo emocional y financiero asi comn también de supervision familiar
pars garantizar ¢l cumplimiento de los controles médicos y la toma de medicamentos

prescriios.

Aunque mavormente ro $e logra una restitucion ad-intégrum, los tratamientos hoy
disponibles pueden contribuir a un muy sfectivo contrel de las manifestaciones de la
enfermedad, incluso a largo plazo. Con el abordaje correcto {apropiados tipo, dosis ¥
tempo de psicofirmacos mas . psicoeducacion, psicoterapia y rehabilitacion), las
personas gue la padecen puc'den ffevar una vida {lena de satisfacciones ¥ ser productives
en términos de trabajo v capatitacion, vivir en bienestar en la comunidad y distrutar de”

actividades recreacionales que el comnun de 1 gente puedg v accede regulamtente.
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Si tomamos como ejemplo a fa esquizofrenia, se estima que una de cada cien personas ™

la padecera en el transcurso de st vida, causard mas hospitalizaciones gue cualquier otra
enfermedad e implicard una significativa porcién de los costos de cuidado de la salud.
Esta enfermedad se inicia eftre tos |5 v 23 afios de edad, tiene frecuentemente un curso

erémico y afecta por igual & hombres y mujeres.

Las personas con esquizofrenia pueden presentar falta de sentido y desalicntoen su

vida, asi come dificultad para encontrar &l sentido positivo a la forma de usar su tiempo.

Esto se da muchas veces por la falta, reduccion o altermcion de su participacion en

actividades, limitando la percepcion del sentido de [a vida para el individua.

Sus intereses también pueden verse alterados muchas veces con confusién en la
wentificacion de situaciones y actividades que le son placenteras o pasividad en sus
intereses, resultando en fa dificultad de organizar su tiempo en forma productiva o
martenes su atencidn o su compromiso en las actividades,

Algunas veces estos aspectos se ven aumentados por las condiciones ambientales en que
el individuo pueda vivir. Estas condiciones pueden incluir, entre otras, bajas o altas
expectativas del desempeiio de la persona, Talla de oportunidades de desempefio de
roles, falta de apoye en situaciones de stress, falta o pocas oportunidades de toma de

decisiones o establecimicnto de metas, constante criticisme por las equivocaciones y

ausencia de reconocimiento de logros,

Jue se cons

=ersonal
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Con las AVD,, no solo buscamos implantar comportamientos y roles en las personas
con Enfermedad Mental Cronica, si no que estas deben ser aktamente motivadoras para
iniciar el cambio de la persona v elevar la autoestima. Para algunas personas el
desempefio de estas tareas no supone un gran esfuerzo en lo cetidiano, por lo que no son
tareas altamente metivaderas. Por ello, la mayor recompensa viene del valor intrinseco
dado por la propia persona a cada uno de estos roles. Cuando estas habilidades de auto
cuidado, estin comprometidas con la enfermedad mental o fisica, el sentimiento
resultante de baja competencia puede ser devastador para la autoestima (Rodrgues, A.

1977) (12)

Es decir al trabajar con enfermedades mentales crénicas, las A V.D. se debe llevar a
cabo un abordaje basado en el modele de competencia: no es suficiente saber ejecutar
el rol, sino que ademais es imprescindible querer hacerlo y tener la oportunidad de

hacer{o (Rodriguez A.1977) (12).

Se puede decir que esta area del desempenio ocupacional solamente es valorada por el
individuo, en su real dimensién, cuande por alguna citcunstancia se disminuye o se
pierder la posibilidad de realizar las gctividades de la vida diarda de manera
independiente (disminucion en fa atencion del cuidado personal, dificultad para fa
planificacion de una tarea, dificultad para establecer y mantener relaciones
interpersonales, dificultad en 1a atencion, concentracion ¥ memoria para ilevar a cabo

una actividad con varias etapas, falta de impulso vital, etc.).

Desde la prevencion, la funcion del terapeuta ocupacional en esta drea de desempefio,
serd concienciar al individue scbre sus aceiones, sus ritmos naturales, la impertancia del
cuidado personal para su propia autoestima y las exigencias def medio para una
adecuada interaccion social. ¥, en los casosen los que se hayia,ﬁ"-mcnnndo yro perdido la

independencia en dichas actividades, se bus cion de la misma, por medio

tas necestdades
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MODELO DE LA OGBPAC

La intervencién del terapeuta ocupgfional en

b
nivel asistencial o del tipo de recurso en que se lo;ansbgf?lrabajo “ir/a £n tgmo a una

metd: censepulr Ja mixima tndepcndenLl&j?GSLbJ&ch-pKnIclpan:c pata la realizacion de
sus actividades cotidianas y el desempeio de sus reles, la maxima satisfaccion y

motivacién persenal y la mayor calidad de vida.

Para esto, fuego de un arduo estudio ¢ investigacion se ha llegado al planteo de un

concepto universal de la terapia ocupacional, que cre que ia proﬁ_}:iﬁi} 5'[%5( mav

come su paradigma, ¢l Paradigma de |a Ocupacién Humana.
l',l '

Estructura !'édric;é del Modelo de Ocupacidn Humana

Un modelo es una herramienta representativa. El modelo de ocupieisn - Himaa es
derivado de 1a Teoria General de Sistemas. En nuestro case se emplea para explicar
nuestra moetivacion hacia el alcance de ocupaciones significativas y dél como el

ambiente interactia en el proceso. (De las Heras, Pablo 1,985) (3).

El modelo entiende al ser hurnano como un sistemna abierto;

El ambiente es |a situacion fisica, social ¥ cultural en la cual el sistema opera.

La entrada (Input) es ek estimulo procedente def ambiente (personas, objetos, eventos).
El procesamicnto efective (Throughpug cs el proceso de andlisis, claboracion de esta

informacion por parte de nocstro organismo y la organizacion de una conducta

ocupacionat.

La salida {ourpur) es nuestro compertamiento ocupacional.

Lus Modelos son herramientas pasa pensar. Pensar ¢s una hahilidad v como tal,
mejorada cuando 1a persona que |3 usa ti=ne 1as mejores hemamientas disponihles para

utilizarla.

El modelo de ocupacién humana Esta disefado para otorgar a los terapeulas

cespaconales  mudermas  heramenids  cohcepiuales  que estan practicamente
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organizadas para la teora, investigacién y prictica. El Modelo oreaniza conceptos de

ccupacton en un marco de referencias basade en la Teoria General de Sistemas,

El Modelo deseribe al hombre como un sistema abizre, su comportamiento ocupacional
es ¢l output. Dentro del marco de referencia del sistema abierto se intzgran conce ptos

especiticos que explican v describen la QOcupacion Humana.

D¢ esta forma, el Modelo organiza los aspectos de metivacion, compertamiento,
‘ognicion y aquellos que son relevantes para el entendimiento de la Ocupacion. A pesar
i que los componentes bioldgicos ¢ fisicos de fa Ocupacion son reconocidos en el

dodelo, éste se centra principalmente en los aspectos psicosceiales y culturales de la
Jcupacidn.

En este modzlo, el sistema representa al Hombre y la interaccion del sistema con el
ambiente es la Ocupacion Hurnana. El ambiente es la sttuacién lisica, social y cultural
<n fa cual ¢l sistema opera. El sistema ablerto interactia con el ambiente a través del

proceso de Input, Output, Throughput y Feedback.

hombre es un sistema abierto ordenado jerdarquicamente en tres subsistemas
errelacionados que interactian con, ¢ influyén en cada oiro. Los tres subaistemas

1 volicién, habituacién y ejecucion.

FI subsistema volicién: Disposicion y autoconccimiento que predispone y capacita a
person a :mtlt:lpar elegzr e\(pcrlmem.ar 4 mlerpremr su ccmpﬂrtamlcmo ocupaclé’ i }7 &
£

La volicién determina “'porqué hacemos”, “qué hacemos” y organiza el desenﬁ)e;‘ﬁé_

uandole sentido £l subsistema volicion incluye [os sizuizntes componentes:

. Valores o creencias acerca de fo que es bueno, correcto o importante, ¢l significadn “

de la actividad para el individuc. . /
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actividades v

actividad, creencia en la habilidgd para desempedar fa actmdad interés o diversion

ﬂtyﬂe/inrcas es maximizado. Esto es, los

que produce la actividad, etc.), el
elementes del subsistema volicional influven en la eleccion de la actividad a ocupar, v

luego apoya y motiva en ¢l desempeiio una vez que ¢l individuo inicia la actividad,

E!l subsistema Habituacidn organiza “qué haccrnbs" en patrenes y “cudnde lo
hacemos” en rutina. El subsistema habituacion incluye los siguientes componentes:

roles o la posicion, capacidad, o la forma tipica en que uno se desempefia en las
actividades de la vida diara vy, hédbitos: tendencias adquinidas a responder vy
desempefiarse de ciertas maneras v consistentemente. Este subsistema intermedio es
principalmente Televante para la organizacion en el desernpedo de tareas a través del
tiempo, y es impactante, potente ¥ relevante en una actividad elegida para ¢! desempeiio

de la vida diaria.

El subsistema Ejecuciéo constiiuve “con qué tenemos que hacerio” y “como lo
hacemnos™ y crea e} desempeiio ocupacional. El subsistema de gjecucion se apoya en la
volicion, ya que no es suficiente desear simplemente la ejecucion de una actividad, el
individuo debe ademds temer la capacidad para desempedar la actividad, Estas
capacidades incluyen los constituventes o estructuras funcionales requeridas para <l

desemperio y el sistema mente sistema cuerpo, que organiza los constituyentes para

producir unza conducia funcional o un desempefio ocupacional.

Los constituventes son. a) simbdlico (cogniiive) o ‘mdgenes que dan sigmficado o
representan “come se siente” al moverse o desempedar una tarea b} muiscuale -
esquelético, v lus musculos, arucufaciones, ¥ estuciums biomecanicas relacionadas,

) neurnlogico o sisterma nervieso ceniral v pentténco. v d} capdiopuimonar a los

sisternas cardiovascular v pulmonar £l sislerna ments cerzby ilt.z‘po?% i sesponsable
N

Jei preccaamiento, almacenamierio. czcuperacion,

is



para la interpretacion del input sensorial y para la planificacién v produccion del

desempefio ocupacional.

Ei output para el subsistema de c¢jecucion, desempefio ocupacional, incluye
comportamientos ocupacionales (trabajo, juego, descanso, actividades de la vida diaria
bisicas ¢ independientes, y los componentes o habilidades de desempeiio que sostienen

el comportamiento ocupacional. Estas habilidades de desempefio incluyen los sipyientes

|.- Habilidades Motoras: equilibrio, movilidad, coordinacion, y fuerza, la base pam el

movimiento de uno mismo u de objetos.

2. -Habilidades de Comunicacion / Interaccién: intencién v necesidad comunicativa, y

comportamientos de coordinzeion social basicos para la interaccion con los demis.

3.-Habilidades de Procesamiento: organizacién de los procesos de desempedio de tareas

basicos para dirigir situaciones ¢ procedimientos en el ambiente
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La falta de meotivacibn es generalmente uf: los obstaculo

mis dificiles en la practica de la Terapia Qcupacional.

Un problema: Is falta de motivacién T -

La T.O estd basada sobre el principio de involucrar
actjvamente al participante en tareas de beneficio terapéutico.
Este método de tratamiento necesita confrontar las
necesidades del paciente con sus intereses y habilidades para
intentar que ¢l individuo se metive para actuar o ejecuta:“z

algo. !

r
i

El valor inherente de la involucracién activa en la vida es un tema recurrente cn la
literatura teinprana que proporciond la base para 1a T.Q. siendo reconocido y articulado
en el trabajo de los fundadores lales como Adolph Meyer, Louis Hass, Eleanor Clarke
Slagle, y William Dunton. La meta de la intervencidn de la T.O es satisfacer las
ncces.idadcs del paciente coﬁ una disfuncidn emocional, fisica y cognitiva a traveés del
“involucramienio ‘activo™ en las actividades, lo que desarrollard fas habilidades y los

hébitos necesarios para la vida diaria,

Los temas de mayor interés en este acercamicnto terapéutico sor: la disponibilidad del
paciente para involucrarse en la actividad, cl valor que es dado por el paciente a la
participacidn en esta actividad y el uso futuro de las habilidades que serén desarrotladas
en el proceso. Para algunos pacientes, la explicacién de tas habilidades que se adquieren
a través de la actividad y la actual participacidn estén Intimamente relacionadas, Pern
para otros, los sentimientos de duda, inquietud y no importancia estin siempre
presentes.

Estos sentimicntos a menudo crean un obsticulo cn el proceso terapéutico y son
generalmente anotados cn nuestros casos como “falta de motivacifn™ Estos son los
casos donde los métodos usuales de confrontar los intereses, metas, valores y el nivel
actual de habilidades de un paciente con una apropiada actividad no dan resultado. Por

i7
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* contrario, el T.0. empieza a descubrir que el paciente tiene un,_patrén de desinterés y

‘iscapacidad, caracteristico de su estilo de vida

Yntenderse con: ung aproximacién inica en la prictica
Uno de los Gnicos aspectos de 1 préctica de 14 terapia ocupacional es que los terapeutas
1es piden a los pacientes realizar cosas por si mismos. Los terapeutas ocupacionales
Jesean que los pacientes lleguen a ser independientes; wn primer acercarmiento
srapéutico es comprometer a los pacientes en actividades donde ellos “hagan por sf
aismos™ lo més que sea posible. Ayudar a los pacientes a reaprender como hacer las
osas por sf mismes es un proceso sutil, altamente individualizado y gradual. El
“srapeuta participa en este proceso “entendiéndose” con el pacicnie, pero esto sélo
-wede ocumr cuando el paciente ha llegado a confiar lo suficiente en ¢l terapeuta como

vara trabajar de una forma genuinarente cooperativa.

Formando ung alianza terapdutica

Jebido a que el éxito de la terapia ocupacional involucra
Jacientes que hacen las cosas por si mismos mediante la
;olaboracién del paciente o del terapeuta, este significativo y
xitoso tratamiento depende de la participacién fuertement
notivada del paciente. Si el paciente no p:articipa enel pwcc/;/

e

10 hay tratamiento.

Si la terapia va a funcionar, los pacientes deben formar una alianza con el terpeuta y

ponerse de acuerdo para realizar su parte en el esfuerzo terapéutico,

Istrategiae para comprmmeter 2l paciente en el tratamiento.
_as estyategias tienen que ver con la satisfaccion de las necesidades de cada pamentc
marticuter, y determinar el tpo de acercamiento que se debe de tomar al
alianza con determinado paciente. Se puede emplear cinco cstrategias.

1. Optando; sc cstructura una situacifn en la que s¢ permite al paciente tomar algunas

decisiones pero también le da al terapeuta espacio para estructurar todo el plan de
tratamiento.

18
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Individualizande ¢l tratamientoe: una estrategia consiste en dar ua grupo genérico
de actividades a los pacientss y 34 la vez crear actividades de tratamiento
individualizadas. La forma en que los teripeutas estructuran las actividades
patticulares tienen que ser adaptadas para el paciente en particular, y esto tiene que

ver con las necesidades y objetivos a lograr con cada paciente.
ey

Contando historias personales: es usado como una estrategia por los terapeutas
pard construir ung relacion. Evocar historias de los pacientes permite al terapeuta
descubrir muis acerca de la experiencia det pacicate de uma eafermedad o
discapacidad y cemo esto afectaba a la familia def paciente y as relaciones laborales
y otras dreas de vida significativas. Contar historias pemnile a fos terapeutas
aparecer Mas como “persords verdaderas” ante el paciente. Al usar experiencias
personales, los terapeutas estin constaniemente razonando acerca de cuanto revelar
de si mismo, sin perder la estructura terapéutica bdsica en la que el wrapeuta da y el

paciente recibe el tratamignto.

Solucionando un problema de unidn: otra estrategia es pedirle a los pacientes que
solucionen un problema junto con el terapeuta, identificandolo y generande posibles
soluctones. La colaboracién para resolver un problema no solo les da a los pacientes
ur rol mas activo en la terapia, s1no que también les ayuda a reconocer sus propias
areas de expeniencias relacionadas con su discapacidad y les permite aportar algo

positivo a la relacidn

Estructurando sesiones de tratamiento exitoso: para el éxito de upa sesidn ¢
importante manteaer la metivacién. Cada sesion es estucturada con actividades que
pertnita ayudaros demiro de su realidad y de la motivacion que iengs el paciente

para querer desarroilarlas.




LA METODOLOGIA

Es importante lograr upa buena relacion Terzpeuta —~ Paciente, con un acercamiento
sradual y ganar su confianza desde ¢l momento de su evaluacion.
A la hora de trabajar consideramos de ¢ran importancia que el usuano comprends Gue

para alcanzar sus propios intereses o metas, como encontrar trabajo, tenec amigos, tener

novio (a), vivir solo y mejorar sus relaciones familiares, es imprescindible alcanzar
unos objetivos basicos como 25 crear un habito de impieza, mejorar su aspecto, {levar
un nitmo de vida adecuado, ayudar o ievar las tareas domesticas, ser auténomos en el

manejo del transporie, tener un buen manejo de sus recursos ecendmicos, etc.

Conformacion de Grupos:

Se iniciz con la evaluacion inicial del paciente, quien deberi estar acompafado de un
familiar cercano para corroborar con los datos proporcionados por éste.

La evaluacion se realizard aplicando la Escala de Habilidades Psicosocizles en Salud
Mental {ver anexo !) en los items correspondientes a Actividades de la Vida Diaria, al

inicio ¥ al término de las sesiones programadas.

Se formaran grupos de 8 a 10 participantes de ambos sexos, mayores de 14 anos.
Esta guia consta de |8 sesiones de 2 horas de duracion cada una, 2 razén de 3 sesiones
por semana. Para un mejor aprendizaje, el grupo de participantes que inicia las primeras

18 sesiones to llamaremos Grupo “A” en los que el terapeuta responsablé desarroliard

las habilidades dando e] 100% de ensefianza, al término del mismo, se repetiran otras (8
sesignes como Grupo “B” en donde el terapeuta tendra un papel de supc:r‘?,/zsc{ pa

facilitador, motivando a los pacientes a egjecutar las habilidades dcsarrol]adgfg
}

grupo anterior.

Las técnicas en el desarrollo de fas sesiones son:
Exposicion - dalogo en los cuales se brindara mformacion clara ¥ senc
iema.

Modelamento — Mloldeamienio.




Reforzamiento social (felicitaciones, aplausos).

Construccion de habilidades.

Reglas de Aprendizaje de Bruner

i. Las actividades necesitan una secuencia sostenida, ser habituales y rutinarias,

5~J

La actividad necesita un cormienze 'y un final que permita fa determinacion del
Exito.

Una actividad necesila ser apropiada para la edad, clase y sexo: y requeric un

[

minimo de destrezas mas alla de las que se poseen.
4. Elterapeuta requiere un modelo de trabajo con ¢l aprendiz.
5. Las sithaciones tenen valores que demandan que unc s¢ comporte de una

manera especifica, en la iglesia, en el supermercado o en ¢l cine.

2. Presentacidn de Ia actividad

Pasos Basicos de Instruccién de una Actividad:

[. Preparacitn det usuario

» Establecer una relacién (confianza).
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Comprometer al usuario en la actividad.

v

Colocar al usuano en una posicion cémoda.

~ Directnices verbales y proceso de demostracion (diagramas o directrices
escias)

~ Presentacion de instruccion lena v pacientemente.

~ Ensciiar ef proceso paso a paso

~ No ensedar mas de lo que puede ensefiarse por ve

3. Ewmsayn del desempedio funcional.

< Deermeeda sesamen ~ o mmedis
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# Comegir errores, en la medida de lo posible ¢vitarlos antes.
- E

xplicacion del proceso por el usuanio.

~ Repeticion para asegurar su desempefio correcto.

I. Seguimiento

> Sitnaral ysuario ¢n otro lugar, casa o gimnasio o trabajo.

# Designar un acorn pafiamiento.

Aunque una vez que 2stén memorizados estos pasos ya no recalamos en estos items
para realizar nuestra prictica clinica, recomiende su repaso y revision para tlluminamos
en nuestro caming de planificacion de actividades st se escurece con ¢ quehacer

cotidiano.

[
¥}
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. que en casa Henen un paciente cor un trastorno mental,

ROL DE LA FAMILIA FRENTE AL PACIENTE CON
ESQUIZOFRENIA

Se ha observado que muchos familiares no soa conscientes de | -

como es la esquizofrenia. Tieven la idea de que ¢
aguella persona que se aisla, que pierde interés
por ¢l cuidade de su persoma, ne quiere
cambiarse ni asearse, que dumnte todo el dia

estdn acostados en su cama, durmiendo sin hacer

nada productivo, “se¢ estin haciendo los
eafermos” y optan por pgrilarles, peparles, ki

insuttarles, por ejemplo: eres un initil, t te estds haciendo el enfermol, no ticnes nada,

eres un ocioso un vage, un bueno para nadal, ctc,

La realidad es otm, estos son los Hamados sintomas negativos, que presentan las
personas con esquizofieniz. Otros de los aspectos mas desafiantes para la familia es

poder lograr que su paciente se intercse en explorar, la pregunta que siempre s¢ escucha

es “como motive a mi hijo o hemnano a salir de la cama o hacer otra cosa. Por 1o tanio
es importante que los familiares conozean y comprendan acerca de la enfermedad del
pacierie, cambiar estilos de comunicacién de negativo a positivo, establecer los roles
correspondientes dentro del hogar, estructurar un horano de actividades productivas
junto con el paciente y con el cumplimiento correspoadiente. As{ mismo se gratificard
por los logros obtenidos reforzando las habilidades ganadas, incentivando las que adn

faltaran desarrollar.

Los familiares s¢ comprometerAn a asistir a 1as charlas programadas:,
1. Presentacidn del programa de A V.D., objetivos y metodologia, |/

%

2

. Estructuracidn del iempo.

3. Presupuesto y mancjo de dinero I1.
Es importante tomar cn ciknta que fas personas con Trastornos Mentales Sev¥&ros son
muy sensibles a situsciones nevas, a ponerse ansiosos o angustiados por lo que
debemos ser pacienies con clios y tratar de caimar ta situacion Se debe de ganar su
confianza, arimarlos a ser positives para desarrollar su autoestima.
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Muchas veces no cuidan de st mismos o de otros. Es muy ficil llegar a molestarse ¢ a
impacientarse si la persona parece ociosa o 1nétil, £5t¢ no es sorprendente pero tampoco
ayuda a la persona a ser positiva: espere pequefias mejorias. Ayude a un cambio gradual
con ¢l. No castigue o critique a fa persona por hacer cosas que usted desaprueba. Fsto
es ser negativo, tmpulse al paciente a realizarle de modo que reconozca su esfuerzo,

esto €5 Ser positivo,

Visita Domieiliaria

Es necesario tener en cuenta 1os factores ambientales (la familia o conocidos, la cultura,
el entono}, dada su influencia en la vida, y, por tanto, en la salud, enfermedad y
discapacidad de la persona. Es en la atencién a domicilio donde méds en contacto
estaremos con estos factores, sin querer decir con esto que tengan menes iniportancia en

otros campos de trabajo.

Enel modeto de ocupacion humana (MOH) las visitas domicilianas, toma en cuenta los
factores individuales como las influencias ambientales y proporciona un sisterna muy
estruchurado para entender [a dinamica de |a distuncién de fa persona y, por tanto, para
establecer fas metas,
Los aspectos a destacar en una visita domiciliaria son:
» Rutina (levantarse, desayuno; bafio, alimentacién, descanso, efc.}

# Roles (actuales y pasados)
» Actividades {actuales y pasados)
# Intereses (actuales: 'leer, coser, pasear, escuchar radio; y pasados: estudie

deporte, ewc.)
» Valores ( ser buene, ne hacer dade, no ser criticos)
» Auto percepcion: habilidades, y limstaciones,
~ El entorno (fisico: matertal v tacilidades con que Cucn_m pard

tareas del hogar; social: refacidn, conocimiento v aceptacion hacia
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ESQUEMA DE LAS SESIONES 4

Sesion 1. Sesion [naugural.

Sesion 2 - 3. Habilidades parael Cuidado Personal.

Sesian 4. Habilidades parael Cuidﬂdysﬁda:‘”
Sesion 3. Habilidades para la Limpie \del Hogar

y . NS
Sesién 6, Habilidades para el Lavado de Kopa

— e 7T

- Sesidn 7. Habilidades pars el Planchado de Ropa.

Sesion 8 9. Conductas para la Alimentacion.

Sesion 10-11-12-13-14. FHabilrdades para la Preparacion de Alimeg

Planificacion y Presupuesto de un Mend (sesidn 10),
Preparacion de un Desayuro (sesion | 1).
Preparacion de una Entrada o Sopa (sesidn 12).
Preparacion de un Segundo (sesion 13).

Preparacida de un Postre (sesion [4).

Sesion 15.  Estructuracion det Tiempo.
Sesién 16-17. Presupuesto y Manejodel Dinero 1. -

Sesion 18, Presupuesto y Manejo del Dinero L



[T

Presentacion de los farmuliares v pacientes-{15 mm.) S

Presentacion de! Programa de Actividades de la Vida Diaria. (60 min.)

[

i

4. Compromiso Famiiiar. (10 min.)

I OBJETIVOS

DEL TERAPEUTA.
> Brndar alos pacientes informacion acerca del concepto ¥ la 1mportanc1;1 “de

ejecutar las actividades de la vida diana y los beneficios que pueden obtancr con

su aprendizaje.
» Brindar a los familiares informacion acerca del desarroilo de las Actividades de

la Vida Diana v de su apoyo dentro del rol familiar.

DE LOS PARTICIPANTES.

» Al finalizar la sesidn seran capaces de comprender la fralidad y ejecutar por si

mismos las habilidades para realizar las actividades de la vida diana.
Conocer ¢l Programa de Actividades de la Vida Diaria,
Participar activamente en el desarrolio de las habilidades del programa de

“/

]

Actividades  de ta Vida Drana
[nterienizar el refuerze positivo como dialogo intemo: “Puedo hacerto”, "Estoy

haciendo™.

1. PRESENTACION DEL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA

DIARLA

Actividades de la Vida Diaria (A.V.D.): La tinalidad del  programa  de AV.D.

en  lds  personas  con discapacidades psicosociales como consecuencia de oun

trustorno rmental consiste @n adiestrar al pacienls A ¢jecular 2n forma autonoma las

actividades inhzrentzs 2 ta vids de todos Ins dias, »n el hogw 2l mabaje o s
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diversiones, asi también mantener ¢ buen cuidade de su persona, planificando su
tiempo en realizar actividades productivas.
Cuidado personal: mantener y ejecutar en forma aiténoma el cuidado de su
persona: de su cuerpo ¥ vestido combinando amsoniosamente e color de su vestido
¥ AcCesonios respectivos, tz‘mto‘en ¢l hombre como en la mujer.
Tareas del hogar: conjunto de actividades que toda persona realiza en el hogar en
tas que se incluyen:

> Habilidades para la limpieza en general {barrer, trapear, encerar, wreglar, 2tc ).

# Tendido de cama.

= Arreglo de ropero o comoda

= Lavado de vajillas, ollas, cocina.

Preparacidnde alimentos: comprende:

N

Organizacion y planificacién de Los alimentos.

%

Comprade viveres por grupos (tienda, mercado, panaderia, ete.)

Manejo de artefactos de cocinz

2/

3/

Preparacidn de un meni (desayuno, entradz o sopa, segundo y postre)
Lavado de ropa:
Cada participante deberd traer ropa para lavar, buscando manlener y/o desurrollar la

habilidad y aumentar la autoestima persoral.
Técnicas a usar:

# Lavado amano.
~ Lavadon
Planchado de ropa:
Traer cada participante la ropa a planchar (camisa, pantalon, poie, falda, etc.)

Teenicas a wsar: respetando lo-aprendido por cada paciente, desarrotlar [a habilidad v

aumentar la autoestima personal.

Estructuracion del tiempo



las circunstancias. Esta dltima forma de percibir el tempo se entronca con [as vivenCia:
afecuvas de cada persona.

La sensacion de incompetencia para realizar las actividades cotidianas, los sentimiento
de malestar debidos a los y'la aciitud de huida respecto a las relaciones interpersonales
pueden [evar a algunz gente a huir del dia y refugiarse en el suefio.

El aburrimiente y hastio del dia, hastio que también se tradues en sueiio, un suefi
pesade ¥ poco reparador. Si duerme en el dia, poer las noches tendrd menos suefio

Progresivamente, se rin invirtieado los ciclos de sueito.

E! “no hacer nada”, la sobreproteccidn, las criticas y las malas relacione:
interpersonales, mds los sintomas negatives de la enfermedad, provocan en la persen:
con trastorno mental crénica Hevar muchas veces un estile de vida improductive, sit

.
una meta definida y sin saber como organizar su tiempo ¢n una forma positiva.

Coaductas para la alimentacién

La forma como una persona se conduce en la mesa nos demuestra su grado de cultura y
educacidn. Muchos de los acontecimientos sociales (laborales y famniliares) se
desarrollan en tormo a una mesa. Muchas veces, una persona con Enfermedad Mental
Crénica adquiere habites inadecuados para fa alimentacion, por lo que e5 necesario
resaltar su imponancia para su desenvoivimiente ro solo en su hogar, en el trabajo y

sobre todo para ¢l cuidado de su safud.

Presupuesto y mancjo deddinero

Al tratar sobre Presupuestos debemos de trabajar los siguiéntes puntos

N

Conceplos basicos de un presupuesto.
» Ingresos y epresos.
r Conocerel costo de su tratamicnto

» Reconocimiento de billeies v monedas verdaderas y talsas.

Técnicas a emplear:
» Modelamiento

~ Moldeamiento



,

P P V)

E MATERIALES

Cada participante deberd de traer materiales que serdn para uso personal:

» Agenda ¢ Cepillo y pasta dental
# Cuademo + Peine

# Lapicero e Jabdn de tocador

> Miquina de afeitar « Sandalias

-

* Set de magquillaje (damas)

La institucién y/o hospital deberd de comar con un set de cocina y todos los materiales

 biisicos necesarios para el desarrollo y gjecucion de las actividades programadas (serdn

mencionados en cada sesion).

Se debe de hacer un compromiso, terapeuta-pacieate, para  la  participacién  con
responsabifidad  y puntualidad, asi como traer los materiales necesarios que sean

necesarios para la revisién general y ¢l bafio respectivo en caso de venir sin aseo.

NOTA: Si la institucién 5o contara cos los materales basicos, el terapeuta hard uso de
otros recursos, por ¢jemplo un primus, carbon, lefia, etc. El terapenta deberi adaptarse al
medio donde se encuentre; no solo con conocimientos acerca de la profesién, si no

también conocer y desarrollar las costumbres del medio.

IV. BENEFICIOS
> Mostrar un adecuado ameglo personal.

Mejorar la comunicacion y relaciones interpersonales al asumir con

Y

responsabilidad su rol enel hogar.
Ser aceptado por los demas

» Aumentar su autoestima.

V. TAREAS

necesiten mantener, desarrollar ¢ incrementar ep el hogar.

a). Cuidado personal bj. Tareas del hogar




SESION N°2 -3
HABILIDADES PARA EL CUIDAD

OBJETIVOS
Al término de la sesién los participantes es en condicioncs de™
1) Reconocer en ellos mismos la importancia del cuidado | pz}scnal.

2} Ejecutar en forma auténoma el buen cuidedo y amregle de su persona.

MATERIALES
> Agenda
¥ Jabén de tocador
¥ Toallas (personal)
» Peines
> Magquina de Afeitar
> Set de maquillaje (damas)
> Sandalias
> Espejo
> Cepillos y pasta dental
> Esponja o toalla de mano u otra suplencia
> Cortaiifias.

DESARROLLQ DE LA SESION TERAPEUTICA
El Terapeuta d=be explicar en términos claros y sencillos todos los aspéctos necesarios
para mantener el bucn cuidado de su persona, sobre todo motivarlos a realizarlos.

Explicando el ;Por qué? ;Para qué? ;Cuando? ;Cémo?
Aplicando cn ¢l pacicnie : PENSAR ~SENTIR - ACTUAR

La pied : no solo es una capa protectors, €3 un sistema que regula la temperatura
corporal, pervibe los estimulos de dolor y de placer, no permite que determinadas
sustancias entren al organisme, y representa una barrem protectora frente a los efectos
perjudiciales del sol.

LE|



Las funciones de la piel son de: proteccién, sensorial, termorregulador, secretor,

respiratorio, y del metaboltsmo,

El sudor: es etaborado por la glandula sudoripara y transportada a la superficie de la
piel mediante conductos. La sudacién ayuda a mantener el cuerpo frio, por eso las
personas sudan mas cuando hace calor, también lo hacen cuwando estin nerviosas o
estresadas. )
CUIDADO PERSONAL

Una persona puede dejar de bariarse:

# Por tener habitos inadecuados.

N/

Por tos modeios inadecuados dentro del hogar.

Por presentar discapacidad comeo consecuencia de una enfermedad mental.

2/

Se suelen usar términos despectivos en muchas familias por desconoecimiento: sucio,
asqueroso, cochino, desaseado, etc. Es importante comprender que muchas veces la
esquizofrenia como enfermedzd mental puede ocasionar que ¢l paciente pic.rda interds
en su cuidado personal originando lo que llamariamos una DISCAPACIDAD pan ¢

aseo corporal.

En su gran mayora los paciemes comentarin su falta de interés por su aseo,
realizindolo semanal, quincenal, y hasta mensual lo que nos permite indagar otros
aspectos (pensar- sentir-actuar), que le esta impidiendo realizario en forma apropiada.

Unade las enfermedades mas frecuentes que se produce por fa falta de aseo es la sama
BANO

La ducha produce efectos relajantes, tonificantes o activadores de la circufacion,

consecuencia de un efecto transmusor de estimutos al cerebro, 1a presion del agwes

esté mas bien fria.

ﬂ
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Nota: Los cambios bruscos de tcmperatu:a no son aconscjables coando se usan
psicofirmacos.

Aseo : el ase0 en nucstra persona debe
jugar um papel importante en nuestras
ocupaciones diarizs, y nunca dejaremos de
darle el tiempo necesario para su

ejecucion

El bafio diario es imprescindible, se aconseja un lavado general al final del dis, antes de
acostarse y en verano se puede tomar dos o més bafios al dia.

La sarna: es m@ por el dcaro Sarcoptes Scabiei. La infestacion se trmnsmite
facilmente de persona en persona a través del contacto flsico y con frecuencia afecta a
toda la familia, Los dcaros suclen transmitirse cuando las personas duermen juntos.
Puede ser contagiado a través de ropa de cama o de vestir, su supervivencia ¢s breve y
un lavado normal lo destruye.

En caso de que [a enfermedad persista debe ser tratada por un dermatélogo.

Cabellos

» Uso de shampoo. jcomo lavarse el cabellp?, con abundante agua, realizando

masajes con lag yemas de los dedos y enjuagarse igualmente coa abundante agua.

> Lugares de compras apropiados. (tienda, farmacia, mercado, etc.), teniendo en
cuenta de no comprar productos adulterados. o

Uso de dcondicionador y otras sustancias caserss (agua tibia a;m’ hma;- 3
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El cabello que tiende a ser graso, tratar en lo posible de mantenerlo corto ¥ lavadn con
relativa frecuencia (como minimo 2 veces por semana) con shampoo especial, suave no
alcalinp (tratamientn farmacologico prescrito por un dermdtélogo).

Nomalmente, debidn al continuo recambio celular del cucro cabelludo existe una
descamacion; en general ro es visible y se elimina mediante el lavado regular del
cabelfo. En atgunas ﬁersnnas, fas célutas muertas se adhieren entre eflas y forman
escamas cutineas de mayor tamafin, que entonces son visibles entre el cuelln y los
hombros. Esta descamacidn también se produce sin inflamacidn evidente ‘del cuero
cabellude, El avado regular del cabelln con un shampoo adecuado (preferentemente

qQue contenga aceite) es el mejor medio para evitar fas mole stosas escamas o caspa.

Por el contraro, cuando ademis de la formacidn de escamas existe picazin vy
enrojecimiento del cuero cabelludn, generalmente se debe a la presencia de eccema

seborreico, una enfermedad inflamatonia del cuern cabelludo que cursa con un aumertn
del sebo.

Pediculosis: o infestacion por piojos, causa intenso picor y puede afectar practicarnente
cualquier zona de la piel. Los pinjos son insectos sin alas, poce visibles, se trasmiten de
persuna a persona a taves dél contacto corporal, existen tres tipos de piojos : a) lns
piojos que viven en la cabeza se trasmiten mediante contactn personal y por compartir
peines, cepillos, sombreros, y ntros nbjetos personales, provocando un tormentn en los
nifius de edad escolar; b) los pinjos del cuerpo suelen infestar a personas cuya higiene
es deficiente y a quienes viven en espacins limitados o hacinados, y ¢) Ins piojos del
pubis (Ladillas) que infestan las zonas genitales, v se trasmiten por lo geperal durante

las relaciones sexuales.

Oidos
Los oidos secretan cerumen dadas por las glandulas sebaceas, esta
funcidn fimpiadora, ya que es secretado en forma constante, El cerumen pyide

N
endurecerse y 1aponar fos oidos por el contacto con el agua que puede ThETES

S

otitis {inflamacitn de |os nidos).
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cualquize objete para la Himpieza de estos. S

Dientes
Uno de los aspectos que se observa con mayor frecuencia en personas con enfermedad

menial cronica es la faita de higiene y cuidado de los dientes.

Para mantener los dientes sanos se debe eliminar la placa bactenana diariamente con un
cepillo de dientes y seda dental. Ademas es acousejable limitar la ingestidn de azucares

para reducir el nesgo de caries. Afortunadamente, el agua con flor reduce este riesgo

Para el buen estado de la boca y de los dientes es aconsejable limitar ¢l consumo de
tabace y alecohol. El tabaco fumado o mascado, contribuyen a empeorar las

enfermedades de fas encias.

Caries Dental: las piezas dentales afectadas por la caries deben ser tratadas
odontologicamente incluso aunque no existan molestias, £l tratamiento precoz ahorma el
dolor y ia perdida prematura de [a pieza. Tras [a eliminacién de la sustancia enferma, el

defecio se cierra con un empaste o curacion,

Higiene bucat
Se debe conseguir, mediante unma técnica correcta de Jlavado, que los dientes se

mantengar libees de la placa dental. La higiens dental debe empezar en los nifios a partis,

= "'"“"“h'!“\

JD%

de los 2 afios, y aproximadamente hasta los 3 afos los deberian hacer lo,(

después el propio nilo (bajo control de Tos padres).

Técnica o método vibratorio: el cepillo de dientes se ha de colocar mclmadu sob
ltmite de [z enciz, y hacer vibrar suavemente sobre ¢lla con pequerios monmlcmos
sobre ef diente, amriba y abajo, hasta limpiar wda |a superficie, asimismo ia lcngua debe”

ser lirnpiada con 2l cepiilo e {nvia suave para evitar lasamarka | Lo alas imporame o5

-



que se limpien los dientes después de cada comida, especialmente después de haber
consumidos dulces. Sobre todo por la noche, antes de acostarse, no debe de olvidarse fa
higiene dental ¥ ayudarse con el hilo dantal

El cepilln de dientes es personal, debe de cambiarse cada 3 meses, y de ser posible, de
cabeza cortr y cerdas artificiales con la punta redondenda, _

En cuanto al dentffrico se recomienda que contenga flior y visitar al Odontdlogo por lo
menos cada 6 meses. |

En el caso del uso del uso de prétesis dentales parciales o fotales, estas deber ser
lavadas y remojarlas en agua con bicarbonato.

Una buena higiene bucal te permite:
4 Buena salud y apariencia,
4 Buena pronunciacion

4 Buena alimentacidn.

4 Buen aliento,

Sobre todo nos permite una BUENA SONRISA y evitar la halitosis. -

Gingivitis
Los agentes causales de esta mflamacidn son lag propias bacierias que se encuentran en
la cavidad bucal, que pueden ejercer una acecidn lesiva cuando auments la
predisposicin a la enfermedad, debido a causas externas (falta de higiene bucal, sarro,
curaciones en mal estado, fundas y protesis} o causas internas (aiteracibn dcl estado
gcncra‘J, déficit vitaminico, intoxicacién por metales, etc, i

Tratamiento; para evitar una gingivitis, €l factor mis importante conai;xté,: en

T

T

esto ho se produce, debe pensarse on factores intcrnos. Para el caso se mmulf}.tﬁ -
otros especialistas,
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Mal Alieato: (Halitosis}
La causd més comn es la combinacién de tesiduos alimentarios alojados enfre los
dientes y la escasa higiene bucal, Jo cual origina trastornos e infeccién en las enclas. El
problema se soluciona cepillando los dientes en forma adecuada y usando hilo dental.

3
También puede ser ocasionado por otros factores como: ingesta de alimentos como la
cebolla, gjos, insuficiencia hepdtica, insuficiencia renal, etc.

Rasurado: Debe bacerse en lo posible en forma diaria,
con crema de afettar, jabbnm, etc. Resaltar que las
maquinas de afeitar son personales. '

Maguillaje: Debe ser tenue, resaltando la belleza

femenina, por lo cual se debe de tener: lapiz Iabial, sombra, rubor, etc.

Motivar a realizarlo diardamente y aprender a sentir alegria por esta conducta
{anhedonia).

Peinados: Cada participante debe de tracr su peine (hombre y mujer) motivar a peinarsc

5i es necesatio, g

Manos: Son la parte méds expuesta a perder la limpieza, por
lo que deben de ser lavadas cou frecuencia, durante el dia y

en todas las ocasiones que sea necesario, y sobre todo antes
de ingerir los alimentos y después de salir del bafio,

El lavado con agua y jabén debe ser: la pelma, ¢l dorso, las
zonas interdigitales, fas ufias y al término, enjuagar e //
jabén, dejar limpio las llaves y sacudir las manos dentro de! javatoric:=

Las mfias: Deben recortarse cada vez que su crecimiento llegue a oponerse al aseo o ser
limpiadas en ¢l momento en que hayan perdido blancura. 8¢ recomienda manteverlas
cortas y limpias (en ias damas el uso de esmalte €3 opcional),
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recomienda jabén neutro o de elicerna. e

El use de prendas interiores en el vardn debe ser de algodén;suelo ¥ se debetle

cambiar dianiamente.

En las mujeres habitualmente, 1o secrecion vacinal esta colonizada por bdg

productoras de dcidos lactices, que proporcionan proteccion frente a las in__i’n;;

ascendentes.

Enjuagues vaginales, ;si 0 no?

La experiencia permite conocer que muchas mujeres se hacen unos enjuapues vaginales
pricticamente cada dia. Dicen que ei enjuague diaric de la vagina constituye para ellas
untz regla basica de higiene. Sin embargo esta regla es totalmente emrénea. La vagina es
un 41gano que no precisa de ningin método especial de limpieza, ya que estd dotada de
un mecanismo natural de euto limpieza. Generalmente con los enjuagues vaginales se
consigue realmente o contrario de lo que se pretende, es decir, un continto aumento de
flujo. Los enjuagues vaginales no forman parte de la higiene corporal de la mujer, sino

solo estan justificados cuando por diversos motivos los prescribe el ginecologo.

Pies: [gualmente, lavado diano, con jabon germicida para evitar contraer enfermedades
(hangos} y el secado total con una toalla solamente para los pies
Las enfermedades mas frecuentes de los pies son: :
Ufa encarmada.
L2 Omicomicasis.
Lfia cncarnada: ¢s una Jde las enfermedades mas Irecuentes de las udas, debido a la
oresion del borde lateral de la ufia sobre of leche ungueal produciéndose una
wumefaccién de este alimo, que puede aumentar hasta Ja formacion de pus. Dado que ia

causa mas frecuente de esta presion ¢s la utilizacion de calzados nadecuados, esta

.
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del pie. La wumefaccidn progresiva provoca naturalmente ef aumento de la presidn, de

tal manera que, si no se aplica el ratamiento, la inflamacidn se¢ hace cada vez mayor.

Otra de las causas de Ia ufia encamada es el corte inadecuado de las uiias, llegando a ser

una enfermedad muoy dolorosa y puede incluso impedir la marcha.

La Onicomicosis {afectacion micoica de las urias) afecta de forma importante 2 la
Rl

esiética de fas ufias. Las uilas adquieren un color marrdn y/o se torman quebradizs.

La onicomicosis empieza generaimente en ¢l borde libre de lo ufa y se engrosan: El

tratamiento es'a base de solucidn opica prescrito por el dermatdtogo.

PRACTICA

|5

Motivacidn para el aseo personak.

Grupo de partictpantes de 8 a 10, dirigidos por | terapeuta y 2 coterapeulas,

Se les revisard a cada uno de los panicipantes, desde Ia cabeza hasta los pies,
separando a las mujeres de los hombres,

Se dara énfosis en las dreas donde se detecta faka de asco y si es necesario Serdn
enviados a las duchas cor apoyo del coterapeuta, quien le dard las indicaciones para
el buen aseo corporal (si fucra necesano).

El terapeuta hard la demostracion practica (modelado): cepillado de dientes ¥ lavado
de manos, postertormente cada uno repetird fa conducta {moldeado).

Se dara los reforzadores sociales (aplausos, felicitaciones y cumplidos) a
los  mejores participantes, asi como también 2 cada uno por el logro de esta
habilidad y <l cnmpromiso a hacerle con responsabilidad en forma diana y por si

mismo, ¥ sobretodo en la casa.




Y.

TAREA

Les participantes se comprometerin a ¢jecutar y mantener el cuidado de su persona
en forma‘constante.

Cada participante deberd traer su toalla, peine, cepillo dental, pasta dental y maquina
de afeitar, elc. para su uso perscnal. .

En momentos imprevistos se realizard una revision geperal de aseo corporal y
aquelles participantes que presenten descuido de su aseo serdn motivados a

realizarlo.




SESION N° 4 .

OBJETIVOS P
-t g
Al término de la sesido, los participantes estardn en condiciod‘i{% de:.- -
1. Mostrar una buena presentacién en el vestide. e
2. Mantener un buen cuidado en el vestido.

MATERIALES C_,
Escobilla de ropa.
Escobilla de calzados.
Betin de calzadn,
Hilos, agujas y botones.

Accesorios.

RECOMENDACIONES
La manera de vestir trasmite a las personas e} perfil de su auténtica personalidad, revela

como es realmente,

Generalmente la ropa nos puede decir st es estable o coal es ¢l grado de sus nommas
morales. Puede demostrar st es rebelde o inconforme, hasta puede servirie como tageta
de identificacion.

Algumas personas se visten con fa intencidn de atmaer al sexo opuesto, otras para lucir
mayores de lo que en realidad sen o pam quitarse algunos aflos de encima: las nifias

etermnas.

Por muchas razones, es facil emiender por qué es tan importante s Topa que usamos.
John T. Mellos advierte: “La ropa que usamos cres profunda impresion en la gente que
nios ve, ¢ influye mucho en comeo esas personas nos trata,

Nuestros vestidos pueden ser miés o menos lujosos, estar a Ia moda actual y mostrar una
pulcritud exagerada o adecuada, pere jamds debemos descuidamnos en ¢l guidado de

s
nuestra ropa, 2nto como las ropes intcriores asf como las exteriores. f.&ﬂ:‘i"'
T
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Para cualquicra hoy es posible estar bien ameglado y mejor vestido por menos dinero

que en cualquier olra época.

Nadla, excepto una mancha horrible, armuina ianio un lindo atuendo como el larpe
incorrecto de una basta, las mangas o los puiios; igualmente os pantalones: no los use

en fus caderas si su cinfurz o [os rollitos no se le permite.

Segin algunos cconomisias, esto es lo que propicia el progreso: cuandd' alpo s¢
deleriora en un tiempo determinado, Lo eliminan de la meda. Sin embargo con un puco
du esluerzo, aguja e hilo podemos tevantar la basta o aconar el largo de las mangas, de

acuerdo con los dictados de la moda.

Nu solo es importante mantener limpio nuestros vestidos, lambién es necesario que
cuidemos de no levarlos rotos, ni ajados. El vestido ajado puede usarse deniro de casa,
cuando se conserva -limpio y no tenemos visitas, pero ¢l vestido roto ne es admisible ni

aun con las personas con quicnes vivimos,

La mayor o menor transpiracién en nosotros, [os ejercicios fisicos, el clima, nos sirven
de puia para ¢l cambio de ropa, pero puede establecerse que Lo ideal es cambiarse de

ropa minimeo dos veces por semana.

La falta de aseo dc una pieza cualquicra del vestido, desluce todo st conjunto,

observindose muchas veces que se descuida l2 impieza del calzade incluso en personas

sanas, por lo que es necesario resaltar este aspecio.

oscuros, sobre iode cuando cae sobre los hombros.

Las ropas interiores deben cambiarse diariamente y son de tipo personal.
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*LA ROPA QUE USAMOS CREA PROFUNDA IMPRESION EN LA GENTE QUE
NOS VE, E INFLUYEN MUCHO EN COMO ESAS PERSONAS NOS TRATAN'.

John T. Mellos.
L
IV. PRACTICA -
Grupo de participartes en nimerc de 10.
Revisién de los participantes: ]
Varones: camisa, bibidi, pantalén, ropa interior, medias y zapatos.
Damas; blusa, brazier, ropa interior, falda o pantalon y zapatos,
El .[ﬁl‘dpel.ltﬂ y coterapeutas son modelos con buena apan'cﬂcia personal.

Les damas harin uso del set de maquillaje para realzar su
belleza, estard a cargo de un cotempeuta, que serd modelo y

ensefiara su comrecto uso.

Resaltar el cuidado del calzado, con demostraciones y
redemostraciones por parte del terapeuta y demds participantes.

Los participantes comentaran acerca de Ia actividad, de Ia participacién de ellos y de los
objetivos logrados.

Es importanis que se gratifique por las habilidades ganadas, asi mismo ¢llos reforzarin
.y motivaran a los compafieros que sun les falta desarrollar estas habilidades,

IV. TAREAS

= Los participantes harAn un comprorniso para mantener y/o ejecutar el buen cuidado
del vestido de manera auténom: y constante. /

* Hacer uso de los materiales de limpieza en forma diania si fuese ncccsariczl.//




SESIONN° 5
HABILIDADES PARA LA LIMPIEZA DEL HOGAR

L OBJETIVOS

Al t€rmino de la actividad, los participanies estardn en condiciones de:

1. Desarvoller y ejecutar las habilidades para realizar el aseo y limpieza de la casa en
forma zutdénoma.

2. Desarrollar y ejecutar las habilidades para la limpieza de los artefactos del hogar.

3. Mantener las habilidades mencionadas.

L. MATERIALES
» Escoba
> Trapeador (0 un trapo cualquiera),
» Recogedor
> Detergeate.
» Jabén
> Papel (periddico u otro tipo)
» Lava vajilla
» Esponjas o escobillas.
» Cena.
» Lejia o Acido muriftico (opcianal)
» Perfumador de ambiente (opcional)

RECOMENDACIONES
» De la misma mancra que debemos atender consiantemente el aseo en nuestra

habitamos, mucbles y demas objetos que estin dentro de ella

> Elasco de las habitaciones no debe de linitarse a los suclos y mut

desagradable.
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» Las habitaciones deben de Ijmpi,amé todos los dias, deben tener buena ventilacién
¢ iluminacion. La cémoda, ropero u otro hugar donde se guardan las ropas deben

estar limpios y ordenados. .
» Para las casas de suclo el barrer debe de ayudarse roseando con agua para evitar
la polvareda. i

» Los vestidos de nuestra cama (sébanas, colchas, alinohadas, frazadas, etc.) deben
estar aseados y el tendido de cama debe ser diario y al momento de levantarnos,

» Para ¢l tendido de carma s¢ colocara: primero la sdbana principal con los doblez
én sus csquinas respectivas, Juego ird la sibana secundaria y encima la colcha,
por si fuese necesario una frazada en forma opcional. '

> La cocina debe de mantenerse limpia y ordenads, siendo un lugar donde

_sujetadores y paredes de la eocina.

preparamos fos alimentos, no debemos de descuidarla.

Limpieza de artefactos
Refrigeradora, Permite conservar los alimentos manteniéndolos a baja temperatura.
Se aconseja deshelarla y realizar su limpieza una vez al mes, para ello se retiran todos
los productos que contenga, se puede limpiar con un pafio hunedecido en agua
jabonosa y luego enjuagar con otro pafiito mojade con agua limpia y secar bien. No
usar agus caliente o hurgar con cuchillo u otro instrumento que puedan perforar los

serpentines por donde circula ¢} gas refrigerante.
Licnadora. Permite licuar, desiategrar y mezclar los alimentos, debe mantenerse en
todo mnmento limpia, se lavard con detergente y agua pura apenss se bayan usado.
Cocina. Quitar las homillas y sujetadores, lavar con pados
mojados con crema lava-vajillas, lnego enjuagar con agua

sola y secarla Asimismo se limpian las hornillas,

Limpicza de bafios:
» Inodore: Hay que limpiarlo diariamente con detergente y escobilla esp-ecial de
nylon. Cada semana se hard una limpieza usando le}la. Bajar la pa]a;(ca o echar
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El lavatorio: Se lavard diariamente con trapo remejado con detergente y cada
semana hacer la limpieza con esponja y erema lavavajillas.

La ducha, tina: Se limpiard diariamente con agua y detergente y sobre tode
después de usarla.

Las partes metilicas del lavatorio (llaves): deben limpiarse en forma continua
con un trapo, esponja y detergente.

La limpieza dec los pisos def evarto del bafie, que son baldesas, mosaice o
cemente, se hace inmediatamente después de ducharse y semanalmente
lavindolos con agua jabenosa y el frotado himede, se pucde acompaiiar con
soluciones antisépticas.

El tacho d¢e basura puede ser de madera o plastico, dentro del tacho st
introducicd una bolsa de plastico, de tal forma que la basura caiga dentro de ella,
La limpiezn dc las paredes del cuarto del bafic que estin revestidas con tesclas
se limpia con un trapo mojade en agua jabonosa, asimisme las paredes pintadas

con pinturas lavables,

PRACTICA

Trabajar con los materiales existentes,

Se asignardn tareas para lodos los participantcs de tal forma, que cada uno

demostrard sus habilidades on las tarcas respectivas.

Limpicza de ambientes: consta de seis pasos {2 participantcs por paso)

>
»

»

.

Mover fos mucebles.
Barrer y baldear.
Trapear.

Seccar,

Incerar.

Lustrar.

46
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4. Limpieza de paredes, vertanas y techos;
Limpieza de techas (con escobillones grandes).
Limpieza de ventana (papel, agus, detergente).
Lunpieza de paredes sobretodo los nincones y angulos con ef escobillon.
Cada tarea, seni demostrada por el terapeuta y coterapeulas respectivos, sepuidamente
lus participantes ejecutardn la actividad una o dos veces hasta hacerlo bien bajo la-
conduceion y/o supervision de los terapeutas,

Se dard reforzadores sociales segin amerite la conducta demostrada por los

participanics.

IV,  TAREAS

1. Asignar uno o dos dias de la semama para realizar las tareas en el hogar.

2. Poneren agenda.

17



SESION N° 6
HABILIDADES PARA EL LAVADO DE ROPA

L OBJETIVOQ
1. Desarrollar y ejecutar las habilidades para el lavado de roV A

I MATERIALES i
Lavatorios y/o lavaderos.
Escobillas de lavar ropa.
Jabon

Detergente.

. RECOMENDACIONES
No solo es importante lucir el vestido limpio, también es importante que cada uno tenga
la habilidad pam mantener su limpieza mediante el lavado respective de cada prenda de
vestir, teniendo en cuenta:

1. Separar la ropa sucia de 1z limpia.

2. Lavar las prendar blancas separada de las de color.

3. Las ropas delgadas se deben de lavar a mano, y las ropas pruesas como los

T

pantalones Jaén con ayuda de una escobilla y tabla de lavar ropa.

El lavadoe de ropa debe ser ejecutado siguiendo algunas pautas:
Remojar [a ropa sucia con jabén o detergente de 30 minutos a mas.
Sacar el sucio restregando a mane y/o escobilla, incidiendo en lag zonas léﬁ'di:ntcs
ensuciarse ripidamente como ¢l cucllo, axilas y pufios en las carmisas, bolsi]los,
caderas y bastas en los pantalones. Repetir 1a operacién si fuera necesario.

c. Enjuagar 2 a 3 veces, hasta quitar todo el detergente {lavaza).

d. Exprimir y Tender con la ayuda de ganchos la ropa por el revés (volteados):

e. Tender el pantaldn por las bastas o cintura,
£ Las camisas por los hombros.
g. Laropa interior deben ser tendidos sin voltearlos.

e. Recoger y guardar Ia ropa cuando va este seco y no
hiumedo, se realiza uno por uno, sacudiendo por que
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pueden haber insectos adheridos'a la ropa, y en forma ordenadas guardarla en sus
[ugares respectivos

4. En caso de contar con una lavadora (automatica o semiautomatica) seguir con las
instrucciones de la misma para su buen mantenimiento.

Nota: Las manchas en ropa blanca pueden salir con lejia. Las ropas de lana se lavan con

apua jabonosa ¥ se secan colocindolas en una mesa para evitar su deformacion.

I V. PRACTICA
Cada participante deberd de trer una muda de ropa sucia que constard de camisa,
pantalda ¥ repa interior,
El terapeuta y eoterapeutas ¢jecutanin el lavado de ropa ensefiando a todos los
pacicnies. ' " il[:‘ -
Cada paciente demostrara y cjecutard [a actividad, repiticnde une o mas veees hasta
que lo haga en forma adecuada.
Realizadu el lavado, 1a ropa puede ser eaviada a la lavanderia para su secado o tender
en cordeles si los hubiera.

Al final sc evaluaré jz actividad resaltando Ia participacion de cada uno con los

reforzadores sociales.

Y. TAREAS
» Cada pacicale debera favar su ropa en casa uaa a dos veces por semana.

> Laos familiares supervisardn que sc ejecute csta activided y comunicarin a los
terapeutas eomo la han reatizado.

> Los familiares reforzardn ésta actividad con caricias positivas.
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Para planchar camisas

SESION N° 7
HABILIDADES PARA EL PLANCHADO DE ROPA

L OBJETIVO
Al término de Ja sesidn los participantes estardn en condiciones de:

1 Ejecutar en forma autonoma ¢l planchado de su ropa

IL MATERIALES
Plancha eléctrica o de carborn,
Planchadores 0 mesas.

Sabanas.

Una muda de ropa (polo, camisa, pantalon, blusa, falda).
I DEFINICION DE CONCEPTOS

Plancha Elécirica: La plancha eléctrica que se calienta mediante el fluido eléctrico, es
la plenche més prictica y mas limpia.
El principal cuidado que debemos tener es el desconectarla cuando se halla terminado el
trabajo o esté demasiado caliente, pues de no hacerlo asf hay peligro de incendio o de
que se queme | resistencia de la plancha, malogrindala.
Cada persona tiene una manera peculiar para planchar su ropa, por lo que debemos de
uniformar las técnicas para ser enscfiacas a los participantes, de tal forma que sea la més
facil y itil en su ejecucion. Se puede rociar con agua cada preada para un mejor
planchado.
Las prendas de color oscuros ayudarse con una tcla delgada, colocéndolc sohfc l
prenda y encima de ellz pasar Ia plancha, para evitar que adquiera brill

1. Empezar por el cucllo por ¢ revés y por el derecho, depcnd:cndo deI tspo de
material, la plancha debe ser gradusda mediante un dispositivo especial.
2. Seguir por 12 parte anterior, lado derecho.

4. Terminar por las mangas.




Para piancharr polos

1. Extendera lo largo de la mesa o planchador para iniciar por el lado derecho.

2. continuar por el lado izquierdo, se repité por la parte posterior y finalmente terminac
por las mangas.

Para planchar pantajones b

1. Iniciar por los bolsillos y la parte de 1a cadera por la parte interma de la prenda.

2. Extender a io largo def planchador para continuay con las piemas y la basta,
cuidando las kineas.

3. Dar vuelta, para repetir la opercién anterior.

MOTA: Si algin participante emplease otra técnica de planchar y 10 hace bien, entonces
debemos felicitdclo ¥ reforzar su habilidad. Aquellos que tengan esta habilidad se les

felicitaran, reforzaran y serviran de medelos para los demds.

IV.  PRACTICA

1. Los terapeutas demostrardn el planchado de ropa, explicando los pasos respectivos.
Lo sencillo de la actividad y motivando a desarrollar las habilidades para ello.

2. Cada uno de los participantes ejecutarin la actividad planchando las ropas que se les
pidié que trajeran. -

3. Se darales reforzadores sociales respectivos.,

Y. TAREAS

Cada participante debe de gjecutar €] planchado de su ropa en casa, tomando uno o dos
dias a Ja semana para ello,

Los familiares deben de reforzaren sus hijos esta actividad ¢ informar al terapouta de
los logros de la habilidad




L OBJETIVOS

SESIONN° 8 —9

Al término de [a sesién los participantes estardn en condiciones de\\
1. Mostrar buenos modales en la mesa. - :

2. Manejar adecuadamente fos utensilios.

IL MATERIALES

¥ Servilletas * Cuchara

¥ Cucharitas ® Tenedory Cuchillo
¥ Plato tendido * Vaso

» Mantel e Individuales

> Alimentos para la demostracidn.

El desconocimiento u olvido de las reglas basicas de conductas pars la alimentacién y Ia
importancia de la fisiologla del aparato digestive por parte de los pacientes, me perrgite==--=

AR
figabaio

X DEFINICION DE CONCEPTOS
En la cavidad bucal empicza el proceso de la digestion. 1a dentadura con siis.dos
hiteras de dientes, pemmitc la prepamcién de los  alimentos mediante su
desmenuzamiento. El desmenuzamiento mediante o proceso de masticacién es
imprescindible para la entrada de los alimentos cm el tracto digestive y para su
deglucién, como también para la fiberacién quimica de los nutrientes.

La lengus: formade por la ralz, el cuerpo y la punta, es importante como drganc del
gusto. Presenta unas formaciones vermigosas (papilas) de distintss formas, los érganos
del gusto (botones gustativos) que permiten la deteccion de los sabores dulce, dcido,
salado y amargo. Fl érgano det olfato toma parte de 1a sensibilidad gustativa.

La saliva, que fluye de 1as glindulas salivales contienc uns importante sustancia activa:
la amilasa, que disueive los alimentos que conticnen hudratos de carbono.
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La saliva no solo lubrica los alimentos para facilitar su deglucién sino que también tiene
accion germicida, Si se altera la composicién de la saliva y disminuye su aeeidén

germicida, vuelve a favorecerse la aparicion de caries.

En cf proceso de la digestién, las enzimas digestivas tienen 1a funcidn e provecar el
desdoblamiento de los alimentos, con el objetivo de liberar y procesar los nutrientes
importantes pars ¢l organismo (proteinas, glicidos y lipidos), de forma que el
organismo pueda captarlos a través de la pared intestinal. Las enzimas dipestivas mis
importantes responisables del desdoblamiento de los glicidos se encuentran en la saliva,
asi como en el jupo paneredtico y las pequefias plindulas digestivas del intestino

delgado.

El EséFago cs un drganoe cn forma tubutar de + 30 em., de largo con pared musculosa

que une la cavidad bucal con el estomago.

El Estomago es un drgano en forma de saco, de aproximadamente entre 1,5 y 2,5 Litros
de capacidad. Ahl se produce Ia mucosidad gastrica, los acidos gdstrieos y la cnzima
digestiva (pepsina). La permanencia del bolo digestivo en el estomage depeade de la
digestividad de los alimenios, Los liquidos como las sopas y las bebidas generalmente
permanecen paco Liempo en el estomagoe y alrededor de una media hora después de su
ingestion entran en el intestino delpado. Las prasas, las cames de dificit digestion

pueden permanccer hasta 6 hotas en el estémago.

Hibitos de vida irregulares

El manienimicnto de un ritmo de vida normal cs importante para una {uncidn gdstrica
normal. La centinua imegularidad de las comidas actia antes o Hcspués de forma nociva
sohre 1a salud.

Comer rapidamente: si |z irrcgul aridad de los hibitos de vida y sobreearga emocional

sc une a una falta de eultura en ¢l comer ocasionaria la aparicié enfermedades
) pagision- de

gastricas. Es imprescindible tomarse un tiempe par’a/ 15

%,

demasiado calientes son tan nocivos como los 2limentos mé T
£ e
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Crisis Emocionsles: los cambios bruscos en la forma de vida, las pérdidas y las

situaciones de miedo repercuten con frecuencia en el estémago.

Gastritis Aguda: inflamacidn en la mucosa gastrica. Se da porf
Abuso de alimentos y bebidas demasiados frios.
Tragar cantidodes demasiadas grandes de alimentos.
Consumo excesivo de condimentos demasiados concentrados
Consumo de tabaco,

Algunos firmacos.

1V.. GENERALIDADES SOBRE ETIQUETA DE MESA
La mesa es un tugar muy grato que redne a los amigos y familiares, por ésta razdn debe
preocuparse por crear un buen ambiente a sualrededor y conocer como se colocan los

vasos, cubiertos, vajillas y servilletas enellas.

Asi tambi¢n es uno de los lugares donde se revela ¢l grado de educacién de una persona,

mostrando compostura y buenos modales.
La mayer parte de cXcesos y desaciertos en que se incurre en reuniones de mesa, tiene
su ongen en el grave crror de pensar que en la mesa privada o de familia, puede usarse

amplias ¢ ilimitadas fibertad,

Las costumbres domdsticas a veces equivocadas, Ilevan a adquisitlas y les crea uma

scgunda voluntad que lo somete a movimientos maquinales, y asi, al contracrse malos

una mesa exiraita.
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REGLAS BASICAS:

Lavarse las manos antes de ira la mesa

2. Coloquémonos a una distancia conveniente de la mesa, ni muy préximo, oi muy
Separados para conservar libertad y naturalidad en el movimiento.

3. . Noapoyemos en la mesa el antebrazo y mucho menos los codos en el momento de
comer.

4 Sentarse adecuadamente, sin apoyarse en el asierto del vecino.

5. Pedir por favor cuando desee que le alcance algo y agradecer.

6. Pongamos a un lado, dentro del plato, las particulas de carne, huesos, espinas, etc.

7. Ante lancoesidad de toser, estormudar o eructar, procuremnos hacerlo sin llamar la
atencion

8.  No comamos aceleradamente, porque puede significar glotoneria, ni muy despacio
porque s puede aparentar sentir mal gusto por la comida.

9. En la mesa debe sostencrse una conversacion ligera y agradable.

10. Masticar bien cada bocado.

11. Halagar a la cocinera ocasionalmente.

12.  Agradecer antes de retirarse.

13. De ser posible comer juntos todas los miembros de la familia.

14, La servilleta se desdobla y se extiende sobre las rodillas, debiendo emplearlas sdlo
para limpiar los labios.

15.  El pan se debe cortar con la manc, nunca con el cuchillo.

NO SE DEBE HACER

» Abxir y hacer ruido con la boca al masticar.

» Abserber ruidosamente 1a sopa y liquidos calientes.
¥ Tomar grandes bocados que impidan hablar,

7> Recoger la comida con ¢l pan.

> Aarojar al suelo residuos decomida,

> Hablar con la boca llepa.

. ] :.735;/ .
> Llevarse ef cuchillo a lg BB,
Hodm

> Oler Ins comidas o soplagiassi €3t




3 Usar los dedos para recoger la comida o empujarla, as{ como tampoco con el

cuchillo, ¢ste solo sirve para contar la carne,
¥ Usar mondadientes o palillos en la mesa.
¥ Frotar la servilleta sobre los labios, dese golpecitos

Spaves.

USO DE UTENSILIOS

> La cuchara de sopa estard siempre & la derecha del plato de sitio. Fste c; un plato
tendido que estard de base para recibir todos los demés platos, salvo el del postre.

»El cuchillo y tenedor (al pinchar) se toman empuilando el mango con los tres
Oitimos dedos, adhiriendo & éste el pulgar por el lado interior y el indice pot
encima.

¥ La cuchara se toma manteniendo los tres dltimos dedos recogidos con la palma de
la mano volteada hacia adentro,

> El vaso se tomaz por la parte cercana a la base,

> Los tenedores estardn al lado izquierdo del plato de sitio.

» Las cuchillos estardn al lado derecho, con el filo haciz adentro y deberdn ser del
mismo tamafio que los tenedores.

3 Mantenga el cuchillo y el tenedor en éngulo, no los tome ni los agarre como si
fueran dagas ni pinche la comida con ellos.

> Al terminar de comer coloque el cuchillo y e! tenedor uno al lado del otro en el
centro del plato ¥y como st fueran las manecillas de un reloj que marca las 630,
pero en forma peralela, no anguler.

3 Al témino de la comids, los cubiertos deben quedar dentro del plato, -

encima del mantel,

plato. Si la anfitriona conoce de ctiqueta entenderd el mensaje, de lo con’!ra.ﬂq
quedard con las ganas, ’
> El tenedor se sostendra con la mano derecha para comer los alimentos que 1o s¢
cortan con ¢l cuchillo (huevos, legumbres, etc.). Pam las carnes, frutas, quesos
duros, etc., que necesiten corarse ¢ tendrk el cuchillo en lamano d:mchaycl
> tenedor ¢n la mano izquierda pam sujetar el tozo de alimenio-giERe
cortard cads porcidn que se commera con la derecha /
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MANERA DE PONER LA MESA

% El arreglo de la mesa debe ser sencillo, se admite mantetes de color y las vajilias

e
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-de cristal. Ef centro de la mesa puede ocuparlo un adorno de floses o frutas.

> De preferencia entre un cubiens y otro deberd haber una separacion de 45 om.

> Poner individuales de plastico que se limpien facilmente.

7 Ef cuchilfo y la cuchara de sopa a la derecha y el tencdor a la izquicrda.

* La cucharita para postre en la parte superior ho;izomalmenk:, con ¢l mango
hacia la  derecha.

 El vaso para agua arriba a la devecha, v ¢! platito para el pan cori la servilleta
encima, a It izq’uiérda del comensal.

» Las servilletas se deben doblar de manera sencilla, recta o triangular,

» La servilleta no se prente del cuello, simplemente se dgja a medio desdoblar

sobre las rodillas,
PRACTICA

# Tener los materiales necesarios para esta actividad.

# El terapeuta hard la demostracidn, motivands que los participanics adquieran
nucvos madelos.

» Cada partieipante hard 1a demostracion de coimo poner una mesa,

> Observar a los participantes los bucnos modales para la alimentacion cn las

sesioncs de preparacién de alimentos.

Y. TAREA

Los padticipantcs cnsefiaran a los micmbros de su famifia fas  habilidades

desarralladas en la actividad. 2
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SESIONES N° 10 -11-12 - 13- 14
HABILIDADES PARA LA PREPARACION DE ALIMENTOS

I. OBJETIVOS

1

o
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Al término de 1as sesiones los participantes estardn en condiciones de:
» Planificar y comprar los ingredientes para la preparacidn de los alimentos.
» Usar adecnadamente fos artefactos de cocina
» Preparar un desayuno y un mend(sopa y/o entrada,
segundo y postre) en forma auténoma.

MATERIALES

Un Set de Cocina.

DESARROLLO DE LAS SESIONES :
A. PLANEACION '
Dirigido por el terapeuta, quién los motivard para una participacion activa, haciendo
respelar Ja decisidn del grupo en la eleccién del piato a preparar.
Cada grupo debe estar integrado con un méximo de diez participantes.
Al hacer ia lista del mercado de cada plato se deberd tomar en cuenta aspectos
ccondmicos ¥ la preparacién de un meni sencillo y rdpido.

El menii constard de:
» Desayuno,
> Sopa o entrada.
» Segundo.
» Postre.

La preparacién de cada plato se realizard (1 por sesién), observando:

7> Fecha de preparacion
> Presupuesto.
» Tereas asignadas 2 cada participante (compras y preparacion).
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B. DE LA COMPRA

Realizado por los participaﬁtes bajo supervision del terapeuta, cada participante asumira
1a responsabilidad en la gjecucion de la compra, lomando e cuenla:
{. Diferenciar calidad, precio y peso.
2. Al comprar carne:
% Preferir “pulpa”, evitando gastar el dinero comprando huesas.
 Recardar que la carme més barata es la de pescado.
7 Las visceras (higado, mondungo, rifién) alimentan igual que [a carme y no tiene
desperdicios.
> Las menudencias son Jas més econdémicas.
3. Al compear verduras y frutas.
» Escoger las frescas, maduras y sanas
» Evitar las de tamafos muy pequefios, pues el desperdicio es mayor.

* Comprar la fruta de temporada por ser la mas barata,
C. DELA PREPARACIONEN S1

> Antes de comenzar con fa preparacion de alimenios, se deberd tener sobre fa mesa
dc trabajo 0 mesita auxiliar de cocina, tos utensilios gue se van a necesitar como:
tabla dc picar, cuchillos, cucharones, espumadcras, licuadora o batan, secadores,
platos, etc.

* Lavado de manos: Todos deben estar con las manos limpias y [as ufias recortadas,
» Esta actividad s¢ realizard una vez por semana {desayuno, sopa o entrada, segundo
y postie), el desarralle de las habilidades debe de scr gradual, teniendo en cuenta

que zlgunas de tos participanes nonca han tenido fa eportunidad de preparar
alimentos.
r Las prfrncras actividades como grupo “\"(desayune, entrada, scgundo y postre), el

!crapcu!a conduce las sesiones aphicando el 100 % de ensefianza desde:

» Orden de los malcn;;];e& g‘ugtcd\:gﬁt;cg_ cada uno debe d




Uso de les matevinles: El Terapeuts demostrara el use de los materiales, por ejemplo
como -cortar, pelar, desgranar, machacar, etc. y; paso a paso la preparacién de los
alimentos. Posteriormente los participantes demostrardn lo aprendido,

Al repetirse el programa, como grupo “B™, el terapeuta facilita y/o supervisa las
actividades programadas, motivando a los pacienles a ejecutar las habilidades
aprendidas o desarrolladas como grupe A, buscando Ja autoromis e fa gjecucion del

mismo.

Al término de la actividad todos los materiales empleados deben de quedar limpios,
secos y guardados cada uno en se respectivo lugar.

Finalmente, se hard un andlisis de ls actividad; resakendo la participasion de cada
integrante, gratificindoles y motivindoles & desarmollarlos en casa, cada- wno
comentardin como se han sentido durante la actividad, de que manera les esta

ayudando en € proceso de rehabilitacién y en su vida diaria_

IV. CARACTERISTICAS DEUN MENU
Nota: {a herramients de trabajo del terapeuta ocupacional es la ocupacidn y como tal,
con estay actividades mencionaré algumos aspectos que nos va ha permitir conocer y
trabajar en relacidn a sus necesidades: ;:— T T

> Relacién con los familiares, &

» Sobreproteccion, hostilided o critica.

» Rol en el hogar (hijo y/o padre).

» Participacido en las tareas def hogar.

» Aceptacidn 0 no de estas actividades (creencias,

machismo, etc.).

Ejeanplo de un mend balanceado:
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Tostadas: Con mantequilla o pan que es lo mis econdmico.

ALMUERZO: Entradas o Sopas Ej. Papas a la huancaina, ocopa, ensaladas, sopa de

[ polio o verdura, sopa a la minuta, etc.

Ensalada de Verduras (10 Personas)

[ Ingredicntes:
¢ 3 zanahorias medianas. - 350 gr. de col ticma. - | pimenion.
i 3 tomates medianos. - 2 paltas grandes
’i Aceite, sal y pimiena al gusto.
Pracedimiento:

Limpiar y pelar ias zanahorias, para luego rallarlas, Se deshoja la col y se pasa por agua

hirviendo de dos a tres minutos; echar encima de los tomates agua hirviendo para

1 i
pelarlos y quitarle las pepitas, y corfarlos en cuadriles; hacer lo mismo con la palia
' Cortar ¢l pimentén en tiritas finas, lo mismo que la col. Por dltimo, mezclar ¢l aceite
con ¢l jugo de limén la col y la pimienta molida y cubrir fa verdura y palta ya

mezcladas, antes de servir,

Pape a la Huancaina (10 Persanas)

Ingredientes:
i 2 k. dc Papa (amarilla, huayro o blanea), - 200 gr. de queso.
'; 200 gr. de aceituna. - 2 paquetes de galleta de soda.
1 4 de huevos. . -6 ajfes amantlos.

5 cucharadas de accite. _ ~ 1tamro de leche Gloria grande.
(-: i fechuga, - Sal y pimienta al gusto.
- Procotiimiento: '
{ 7 Sancochar las papas, luego pelarlns y cortarlas en rodajas.

» Licuar, moler a machacar el queso con el ajf (sin pepas), agregar las galletas,

leche, sal y pimienta formando una crema.

aceituna.



Sopa de Menudencia:

Ingredientes:

7 de fideos - verdura picada - % k. Menudencia de polle
k. Papacyuca -limén - rocoto

. reparacidn @

zlar y cortar fa papa, lavar bien las verduras, hervir ¢l agua luego agregar la
cenudencia y sal, dejar hervir unos minutos; agregar la verdura, papa y kién. Luego
srepar el fideo, cocinarlos (al diente), antes de apagar el fuego apregarle orédgang

oasado y molido. Servir en platos soperos,

Songa de Cebollas

LR A A A A B E T

Ingredientes: )
. iz, de cebolla blanca cortada en rodajas delgadas. - 1Cda. de mantecz o aceite.
’ 1 —du. de harina de trigo. - Y21z, de queso rayado.
’ S. y pimienta al pusto. - Pan tostado en cubitos.

. L . cucharada de salsa inglesa, una ramita de perejil.
T paracibn:
. P erel aceile en una olla mediana y cuando esté caliente agregar la cebolla para que sc
[~ hasta que este blanquecina; luepo agregar dos litcos de agua en 1a que se ha disucllo
de= cubitos Maggi (de came) y dejar hervir un poco,
En media tasa de caldo, disolver la hatina y luego agreparlo a la olla, dejando hervic
lentamente por una hora; luego apregar pan tostado o frito y una cucharada de salsa
ingtesa y la ramilla de perefil picado. Sazonar con sal y pimicnia. Servir calicnte,

¢ «olvorcando encima el queso rallado.

I to de Fonda: Gj. Tallaones rojos, Arroz chaufa, Brécoli saltado, Puré, L
I ofado, efc.
?""zade Apanado {6 Personas)

‘Preparacién: 750 gr. de higado contados en pedazos delygados, sazonarlos coo 5al’s :
Pucde

pimicnia, pasarlos per pan rallado o galleta melida y freir e accite bien caliente.

LA A A 2 IR W RER R

agreparse una salsa de cebollas con lomate picada,

, . JSTRE: Ej. Arroz con leche, mazamarra morada, dutce de nis

b ma, elc.
! -
» e
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‘Canela molida.

Mpanzana al Horno (10 Personas)
Ingredientes:

2 k de manzana medianas y maduras. -
14 kilo de azticar rubia,

Clavo de olor.

Preparacidm .
Lavar las manzanas, partirtas en dos sacando las pcpiia—s ye corazén. Agregar azicar,
uno 0 dos clavos de olof y canela molida y luego se Ies junta.  Se le colocard sobre la
fuente y se llevard al homo por especio de 30 minutos. Se servird en platos de postre a
gusto de cada ume, También pueden prepamarse en olla siguiendo el mismo
procedimiento y cocinarios a fuego lento.

NOTA: Estos son gjemplos pricticos y sencillos, asimismo pueden programarse oiro
tipo de alimentos. '

Y. TAREAS
Cada integrante preparard en un fin de semana un desayuno y/o almuerzo por si mismo
pare compartir con su familia.

83



b
b

b
b
y
J
)
)
>
>
b
)
b
4
b
)
'
)
)
)
)
4
2
)
)
)
)
4
)
)
]
)
b
!

SESION N° 15
ESTRUCTURACION DEL TIEMPQ

L OBJETIVOS

Al término de la sesién el perticipante estard en condiciones de:

1. Organizar y Distribuir su Hempo en actividades de auto cuidado,
productividad y iempo tibre.

2, Ejecutar en forma auténoma el horario estnicturado.

I DEFINICION DE CONCEPTOS :

Entendemos porz
Actividad: al conjumto de funciones integradas por movimientos coordinados y

dirigidos para satisfacer una necesidad (Avalia zaccardi).

Ocapacion: actividad con propdsito v sigmificado para la persona Usando los
beneficios de una actividad, el terapeuta, previene, restaura y desarroliz el estado fisico,

mental, sensoriel y social del individuo que ha sufrido alguna disfuncion,

/4 '_.
Rol: segiin Kiclhofner pueden set ocupacionales, sexueles, familiapes y deﬁncxr@};m
status social (valor). Los roles no son estdticos, son dindmicos y pueden comb; i

2.- Mejorar o aumentar ¢l tono muscular.
3.- Mejorar las relaciones interpersonales. P
4.- Aumentar su autoestima personal. L

y

Términos despectivos empleados por los famnligres en su mayoria: oCToR g
holgazin, dormilén, etc. por lo que e3 nccesano\}mcmcs’oomprc?x’:ler que clios
presentan una discapacidad para ¢l trabajo, discapacidad para el cuidado personal y
discapacidacd para el tiempo libre como consecnencia de la enfermedad mental.
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No es ficil trazar el uso del tiempo porque este varia segin fas ocupaciones, de

agueltos que trabajan fuera del hogar con aquetlos que lo hacen dentro de ella”™

[l tiempo bay que saber distribuirle, Es muy importante que en uma casa cada
actividad se hagn a su hora, lo que significa que debe haber una hora mas o menos

fija pdra levantarse, para las comidas, par ¢l aseo persenal eic. x

Se debe distribuir ¢l tiempo en proporcion a fa impostancia de cada ocupacidn.

“No dejen para mafana o que pueden hacer hoy ™ porque el trabajo que se posterga

hace que nos parezca mas pesado.

Antes de la enfermedad mental los paricipantes tenian mdlliples ocupaciones,
realizando actividades productivas como estudiar, trabajar, hacer depornes, tener

amigos, ir a ficstas, ete.

Despuds de k enfermedad, con los sintomas negalivos propios de la enfermedad
(apatia, cansancio, desgano, falta de interés, cle), los elcctos colaerales de los
psicolirmacos, ¢l desconocimiento de ta enfermedad, la incomprension de fos familiares
¥ la no adquisicion de hibites adecuados o deterioro de los mismos, hacen de clles,
personas sin una meta, con pérdida de su rol y un estilo de vida improductivo, con

descsperanza, resentimicnlo, y sobre todo aprenden a“NO HACER MADA™

El trabajo del tempeuta ocupacional serd la de motrvar a realizar un cambio, a un cstilo

dc vida productivo saludable, a definir su rol y a trazarse metas reales.




v-w

- - P P - e

ESTILO DE VIDA
X 24 HORAS— X
ACTIVIDADES DE AUTG CUIDADCG O | PRODUCTIVIDAD - TIEMPO LIBRE O FSPARCIMIFNTO
AUTO VALIMIENTO.
Timba ja yis estudla, Misica,
Farcns dad bogar : ™.
Ascg porsonal (ducha).
Limpicze do sals, dosmilovia, cocine, 6. | Ledur
Amegho ded veaiido. {barer, kapear, lustrar, eocerar, eic.)
Alirocitacidn (sdocusda), Preperacidia ibe alimentoa. i
Esanyturn,
SucBo (2 b Luvado do
(& homs). ropa. T
Trarsporte (mdepondients). Planchado do ropa.
Fiesta
Cusdado de jandin irmadc
jurdin o apimalc manones.
A Goadas, ot
ek “ Visitas,
Vidoo jucpos,
Fotogmiia,
Cerbmica,
10~ 12 bormt 8 horas 4 horas

VO OVVPPIPOOEIOOVOI TS YOS

Auto coidado: capacidad de cuidarse uno mismo.

Autovalimiento: capacidad de valerse por si mismo.

Productividad: tiene relacidn con lo que una persona

realiza;

a Estudio: adquirir conocimiemo y destrezas con

una mets definida.

b. Trabajo: es la realizacion de la persona para
lograr ¢l bicnestar propio y de su

rol asignado.

familia
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Tiempo libre - esparcimiento m ocio : El esparcimiento sucede fuerm de las
obligaciones del propio trabajo y proporciona fa oportunidad para el deleite, relajacion,
crecimiento personal y logro de una meta, es corducido por la motivecidn fmtema,
implica libertad de opcién, y generalmente no es limitado (Knok H. 1938).

En l[a actualidad, ¢l ocio y esparcimiento sirven
de referencia de bienestar y de calidad de vida
El individuo busca cada vez més, aumentar su_ €
ticmpo de ocio, intentande asi, mantener €l
equilibrio con respecto al tiempo de tabajo y
de las actividades de la vida diana.

La imadecusda ufilizacion del ocio puede
implicar ricsgo en Ia salud de la persona,
produciendo  scntimientos de  ansiedad,
frustraciém, pérdida  de  autoestima vy
dependencia.

L PRACTICA
Modelo de horario de actividades para los participantes (de 1 dia), el cual debe ser
flexible y ser ejecutado en forma progresiva:




Modelo:

torn Lunes Martes [ Miércol | Jueves | Viemnes |Sibado |Dominge

GO0 wm | Levavae
Tendido de cama

630 sm Voitido y asen

7,00 am Desayine {preparncion)
Temar medicacitn.
B.00 am Rehabilitacidn

1:00 gan Rlabilitacién.

00 an Adsnuerzo y lavar platos.
3:00 pm 1avas ropa.

5.00 pan Asew

600 pwn T.V.

7.00 pm Tarcas,
800 pen Coar y lavar plaios.
90K} prn. Lecturs,

10000 pan Dyonasir (loenar roedicacitn

Tarca: Cada participante realizard un horario semanal de actividades en el hogar
siguicndo el madelo dado, la gjecucion de dicho horario serd supervisado por et famitiar

responsable.

El horario debe ser hecho en forma duplicada, una debe ser entregada al

Supervision.
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SESION N° 16 - 17
PRESUPUESTO Y MANEJO DE DINERO I
| 8 OBJETIVOS
Al término de Ia sesion los participantes estaran en condiciones de:
1° Elaborar por si mismo un presupuesto bisico diario y semanal. Y

2° Distribuir el dinero en gastos necesarios,

Il.  DEFINICION DE CONCEPTOS
Presupuesto: Cateulo anticipade del costo de algo, cantidad de dinero que una persona
o familia necesila para adquirir alge o pam satisfacer sus necesidades economicas.
Ej. Siqueremos ir al cine o paseo solo 0 acompafiado es necesario averiguar:
# El precio de 1a entrada.
» Pasajes (movilidad a tomar)
» (Gastos extras (gascosa, dulces, etc.)
Ej. Si desco comprar una ropa (polo) con las propinas que recibo, (Cudntos dias tendria
que ahomar para peder comprarlo?
Costo: s/, 32.00, recibo &/. 2.00 de propina por dia.

Tendria que ahorrar 16 dias.

PRACTICA N* 1: Supongamos que Ud, se encuentre en casa (por un dia) y que solo
cuenta con $7.10.00 (diez soles) para el desayuno, almuerzo y cena, ;Qué es lomas
convcnienie, Comer en la calle o preparar mis alimenios?

NOTA: Tentendo en casa lo bisico: condimentos, fosforos, gas, ctc.

HACIENDO UN PRESUPUESTO:

Costo de comer en la caile:

1° en Iz calle Subtotal )
Desayuno §.3.00

Almucrzo $. 4.00

Cena, 54,400

lT_O'—rJ\L




Qosno al preparar los alimentos en casa:

li  os Ingredientes .Precio s/, subtolal
Pan (2 unid } 030
Huevos (2 unid.) 0.50 §$/.1.90
Azicar (1/4 k.) 0.50
Aceite (1/8 1) 0.50
Té( 1 unid.) 0.10
Amoz (/2 k) 1.00
Hucvos (114 %) i00
Polle 1.50
Aceite 0.50 5. 470
Sillac 0.20
Kién 030
Cebolla china 020

el w0 Limon (2 unid.) 020 $/.0.20
Azicar o

OTAL S/ 6.80

"or tanto:

€~ sugicre qué es lo que mds eonvicne ccondmicamente ¥ se les motiva a realizarlo
rstenormente.
Resaltar lo positivo de comer en casa {fresco, Himpio y sano).

El almuerzo preparado en casa aleanza para la noche.

»
.46. .

..o: cecios van a varar segin cf costo de vida estableeido.
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PRACTICA N" 2:
;Cuinto gana un trabajador? (Suclde promedio); 5/.  600.00. Hacer un presupuesta

|

mensual, resaltando los gastos basicos con los secundarios, (Vive solo).

PRESUPUESTO 1: PRESUPUESTO 2:
GASTOS Con Amentacion fuera | Alimentacion
de casa Preparado en casa K -
: Algiler de casa S/ 15000 " Isi. 15000
Luz 20.00 20.00
E Agua 15.00 $5.00
‘! Alimentos 330.00 204.00
' Vestido 25.00 25.00
' Teléfano
Medicina
Emergancia 20, 00 2000
Diversiones X
Pasajes 48,00 48.00
iles de aseo 20. 00 2000
TOTAL S/ 5628.00 S/, 502. 00

X: indica gastos sccundarios.

I'resupuestos Presupuesto | Presupuesto 2
Ingrese l ¥ 6000 S/ 600. )
Egrcse S 54000 $N2. 60
Deficu 5L 56.00
Saldo 8. 00 {ahoero)
4
Nolin:z En el presupuesto 1; hay un cxceso de s, 56,00

En el presupuesto 2: hay un saldo de . 9800

Lo que nos permmite un abomo mensual de s/ 98, 00.




Tor

RACTICA N® 3: Hacer un presupuesto del costo de un paciente que asiste a2 un

atamiento de Rehabititacion.

Zaslos Semanal Maensual
|

Ticket { costo de rehabilitacicn)
| Materiales.
I rasgjes,
>ropinas
| Comsuita.
| Medicinas.

i COSTOTOTAL :

Esto varia en cada participante por el tipo y cantidad de medieamentos.
Resaltar el esfuerzo de los padres para solventar los gastos.

Motivar la participacion activa y el desarrollo de sus habilidades.

"MANEJO DEL DINERO

Reconocer los billetes verdaderos y falsos. (ver Anexo N° 5)

* Por el tipo de papel (texiura, que pinte, olor)

> Por la banda lineal (buscarlo y palparlo en toda fa linea)

» Por el alto relieve (discriminacion tactil)

# Por la figura transparente (es mis nitido que en cl false)

= Por el cambio de color ¢n ¢l niimero en el borde hateral derecho.
-. Reconocer las monedas falsas.

» Sepin bordes, estabilidad, grosor, color.

RACTICA N 1t

tegitimidad.

PRACTICA N° 2:
se hard uno 0 mas cnsayos de la vida diaria en compra — venta de  productos,
wnero real, observande  no solo

.-cibir y dar vuelto.



Con s 50.00(Precio/ kilo Precio de compra | Diferencia
comprar; St S {vueito}

2 k. Dearroz 2.40 4.80 _

2 k. De ccbolfa 1.20 2.40 A
I vak. De polio 5.20 7.80

Vi k. De tomate 1.80 0.50

Total: 50.00 15.50 S/ 34,50

Sc darkn otros ¢jemplos sencillos o complcjos de acucrdo 2 la capacidz:d'funcional de

los pactentes.

TAREA:
Cada integrante ird a los difercntes mercados, ticndas, super market, etc., cercanos a su

casa y conecer tos diferentes precios de productos de pan de llevar,







SESION N° 18
PRESUPUESTO Y MANEJO DE DINERO 11

L OBJETIVGS
Al lérmine de la sesion Jos panlicipanies estaran en condiciones de:
1. Conocer diferentes opeiones de estudios y de trabajos. -

2. planificar sus intereses de metas reales de estudio yfo trabajo centradoes en su

tealidad.

1.  INICIO DE LA SESION TERAPEUTICA

El deseo de toda persona ( padres ¢ hijos) es:
% Que estudien vna carrera prbfesionai.

¥» Que tengan un teabajo muy bien remunerado.

Cuznde s truncan estos deseos por cualquicr motive, pucde darse varias reacciones

coma:

Dolor y ro aceptacion de los padres.

v v

Exigencids 2 seguir los estudios por tadicion familiac

Frustracidon de los participantes 2l no poder estudiar,

AT 4

Deseps obsesivos de seguir estudios superiores a pesar de continuos Tracasos.

> Bajz autoestima, sentimientos de tristeza y observan un futuro incicrto.

En relacion al trabajo, preguntan;
¢Qué necesitan para poder trabajar? Algunas respucstas serén que para realizar un

trabajo independieme es necesario contar con alghn dinero o algin capilal o baber

terminado una carrera universilana




En relacion al estudio; existen diferentes oportunidades de estudio, los cuales
mencionaremos asi:

» Estudies superiores: Son de 5 afios, epresados de las universidades, y

generalmente tienen una carga académica muy exigente en relacion a

-~ rendimiento, responsabilidad y estudio.

Al

Estudios téenicos - superior: Son de tres afios, egresados de los institutos

tecnoldgicos, si bien son exigentes pero es en menor grado en relaeion a las

. - i
universidades.

A\

Carreras corfas: son de | afio, 6 meses, 4 meses, segiin prado de complejidad y

Aprendizaje. Se dan en €. E. O, ONG, Instituios, etc. Eiemplo:

- Computacion - Cosmetologia

- Joyeria - Reposteria

- €Cone y confeccién - Ensamblaje de computadoras

- Alta costura - Repamcion deastefactos eléciricos

- Conleccién de calzado - Auxiliar de enfermeria.

- Carpinteria - Carpinteria metalica, etc. *’/1
Electronica .

Electricidad y Refrigeracion

i Porqué una persont no estudia o deja de estudiar?
- Por factores econdmicos.
- Por su entorno social. /

- Por presentar déficit cognilivo.

Bicnestar: capacidad de sentirse bien consigo mismo y con los demas. E1 biencstar de
una persona estd cn lo que uno realiza (trabajo o estudio), hacerlo con responsabitidad y

eficacia.

Por lo 1anto debemos realizar actividades acordes & nuestra capacidad [uncional para no

frustramos.

En fa vida diaria se observa: falta de trabajo, trabajos mal remunerados, profesionales

dedicandose a un trabajo diferente a fo que estudio.
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As{ también observamos persomas con negocios prosperos, que muchas veces han

comenzado desde abajo, poco a poco y con mucho esfuerzo y responsabilidad han

escalado hasta tlegar a una situacidn bastante chmoda.

En la actualidad uno puede trabajar cou poce ¢apital, sino observemaos en un mercado u

otros lugares a personas con miiltiples oficios, cuyo ingreso sea poco o bastantc le

permite solventar los pastos de su hopar.

Ej. 1}. Presupucsto en venta de Caramelos: 5/,

Yenia de

Capital Venta Cantidad Total Ganancia Monto de | Total de

Preciode  |Preciode | Unid Por [ De Por 4 bolsas Venta par | Ventas

Botlsa. Venta unid | Bolse. Venta. Bolsa. por dia. Semana | Mensual.

3.50 0.10 100.00 10.00 6.50 6.00 182.00 5. 718.00
L A

EJ. 2). Presupucsto en venta de pan con Jomilo y café (50 porciones por dia):

Ingredientes:

Pan con Lomito:(50 prnes)

Came | k

= 14,00

Tomate 1 k. =2.00
Cebolla 1 k.= 1.50

Pan.......
Af (2.
Sillao, sal
Accite
Gas

Servillctas

Balsas
Total

.= 300

2= 0.20
=30.50
=140
=0.50
= 1.00

= 1.00 .
%30

café (50 vasos):

vasos descartables = 2.50

café Yokl =500
azicar bk ... =200
servilletas =1.00
gas....... .= 050
olal = 11.00




Precio Precio ~ lvema Ganancia | Ganancia | Ganancia | Ganancia

unidad upidad cantidad |total Pordia |Semanal |Mensual | Total
Pan con

fomito IS 1.00 |50 50.00 23.50 167.30 {66920 |S/.
Café SLes07 {507 T (2500 0 [98.00  ]392.00 {39200 |1061.20
Requisitos:

# Buena presentacian (higicne personal: cuerpo y vestido).

# Manos limpias, uitas cortar y limpias, bien peinade, otc.

7 Ser amable.y tolerante, no discutir con el cliente.

» Responsabilidad y cumplimiento.

» Al realizar ¢l presupucsto, se debe terer cn cuenta el capital a invertir y las

panancias o obtener en la distribucion de los gestos (costo-beneficio).

Nota: antes de emprender cualquier tipe de negocio, se realizard un estudio de

mercado,

1. TAREA
Cada pasticipante hard un listado de actividades (estudio y trabajo) de acuerde a su

capacidad, dicha lista se hard con los familiarcs.

;
T
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412
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414
415
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ANEXO N° 1

EVALUACION EN ACTIVIDADES DE LA VIDA GIARIA ()}

HABILIDADES PARA Et. CUIDADG PERSONAL
Habilidades para la higiene y ol arreglo personal:

Lleva ol cabelle limpio, recortad y peinado.

Luce e mstro limpio, rasurada 6 magquillado.

Presenta los dientes limpios, libre de sar ¥ restes de comida
Exhibe af cuello linpio

Mantiene [as ulias limpias ¥ recortadas

Habifidades para fa limpleza y arraglo del vestido:

Usa camisa o blusa bien abotorado, impia, planchada o
cocida con hile dal misme color

Usa el pantaldn o falda limpia, planchada o cocida

con hilo del mismo color.

Usa calkeetines o medias impias o zurcidas con hilo

del mismo calor.

Usa zapatos lustradas o zapatillas limpias.

Usa ropa de acuerdo a 1a estacion.

Habilidades para al uso de prandas de vestir y accesorios.

Combina ammoniesamente log colorgs de su ropa.
Usa apropiada reloj, aretes, pulseras, collares o joyas.
Usa apropiadamente comea, billetera, o cartera.

HABILIDADES PARA LAS TAREAS DEL HOGAR
Habilidades para la impleza:

Barre y ‘rapea al piso

Encera y lustra ol piso

Limpia paredes, puertas y ventanas
Limpia los muebles. -

Limipla y arregla ia sala

Limpia y amegla la mesa

Limpia y arregla el comedor

Tiends w3 cama

Limpia y emegla el ropero o cdmoda
Limpia y arregia el domitorlo
Limpia, desinlacta ¥ anegla el bafic
Limpia la ¢ocina, home, ofias y vajiila




. 4.1.13 Limpia desinfecta y ordena la cocima{ambiente}
4.1.14 Limpia y ordena el repostero [_____l___L___L_}
! Habilidades an la pre paraclién de alimentos: [ i i ’

421 Hace istado de compras ' —
422 Hace compras en la panaderia, bodega 0 mercado

2
i
®
' 4.2.3 Cora y pica alimentos lomando precauciones
@
®
®

4.2.4 Eaclende la cocina o el horno
4.2.5 Hierve el agua
426 Preparaté, café orefresco. —
4,27 Usa el abre latas, destapador y sacacorchos
4,28 Usa licuadora y batidora
4.2.9 Prepara un sandwich

; 4.2.10 Prepara una ensalada ) .

. 4241 Preparaunasopa
4212 Preparaamoz

4213 Preparaun guiso

4214 Frle huevos, todtillas, ete.

—
4215 Prepara tin postre. | _ NS

4.3 Habilidades para fo8 modales en la akmantacién [::I::E:E:]

431 Preparay recoge 1a masa E
4.3.2 Seinstala apropiadamente en l2 mesa. ;
I
|

11

4.3.3 Maneja cuchilio, tenedor, cuchara y cucharita

4.34 Ingiere y mastica bien Ios alimantos

4.3.5 Parlficipa en el didlogo durante las cormidas con Jos comensales. .

’
®
®
[
»
»
» 44 Habilidades para [a ol lavado de la ropa N N
[
»
®
»
»
»

j

4.4.1 Ubicalaropa sucia separada de fa lirnpia
4.42 Clasifica ia ropa por lejidos y colares, fipo da prenda y L_J___l_t

grado de suciedad. —

4.4.3 Lavalaropa con jabn o detergente, a mano e con lavadera.

4.44 Escwre yliende 1a ropa

4.4.5 Descuelga, dobla y guanda e repa sucia

4,46 Usala lavanderia o tintorerja

l
45 Habilidades para ef planchado de faropa. O O S

4.5.1 Instaia el planchador yia plancha
4.5.2 Humedece ia ropa

4.5.3 Plancha ia ropa

454 Doblay guarda la rops

P!

5 HABILIDADES DE AUTODIRECCION
b 5.3 Habilldades para fa distribucidn dal tiempo: ’ ; A
' 5,3.1 1dentifica y planifica las actividades a ejecular en un dia. B
. 5.3.2 Distribuye su bempo para s autocuidads, trabajo ¢ estudio,
L actividaders del hogar y iempo hibre.

5.3.3 Ejecuta las actividades qus prioriza y decida,
5.3.4 Evalia resultados y se gratifica pos logros alcanzados,

»
>
’u
»
’[.
»
4
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gk

5.4

5.4.2
54,3
5.4.4
545

Habilldades para el manejo del dinero: E:[:[:[

Elabora una lista de necesidades seqgin priofidad(alimentacian, I:Dj
vestido, salud, vivienda, recreacidn, ahoro, eic.)

Elabora un presupuesto,

Distribuye sus ingresos de acuerdo al presupuesio

Ejecuts los gastos en base al presupuesto,

Lisva registros de gastos y saldos 5

OBSERVACGIONES:

VALORAGION DE (A ESCALA EN EL NWEL DE EJECUGION:
D=AUSENTE = no realiza la actividad,

1 = MINIMGC = requiers acompatamienta flsicy.

2= MODERADD = requiere indicacion verbal.

3=ACEPTABLE = lorealiza complatamente cuando se lo piden
4= QPTIMQ fo realiza complataments sin qua se ko pidan.

]

[

TERAPEUTA OCUPACIONAL
N*C.T.M.P.
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1° CASO CLINICO
Nombre: [. D. 8. A
Edéd; 18 atios

»e

»

Diagndstico: Esquizofrenia Paranoide.

Tiempo de en fermedad; 3 afios, ~

L X

"o

En relacion a Ias habilidades para el cuidado personal: :
Esta drea ha sido parcialmente afectada, por lo que inicia el programa con un puntaje

de 53% (moderado)} logrando incrementar a 80% (aceptable).

Wv-_.-rwfv:o' CE N NN N EENNE NSNS NEY)

En relacién a las habilidades para fas tareas del hogar:

Inicia la rehabilitacién con un puntaje minimo {25%), ebservindose los logros al
términe del programa, si bien es cierto no alcanza ¢] miximo puntyje, logra avanzar
mds o menos <n un 75% (aceptable) gracias al apoyo de su familia y al interés que

mostré ¢l parti cipante durantes las diferentes sesiones terapéuticas.

En relacién a las habilidades de autodireccion :

Inicia con un puntaje de minimo 25%, incrementandose a aceptable 75%, destacando
crt las habilidades para ¢l mancjo de dinero y presupucsto.

Obscrvaciones:

El participante mostrd interés, compromiso y motivacidon en el desarrollo de

habilidades durante fas sesiones y ponerlos en prictica en su domicilio hajo la

supervisibn de su madre, quien mostrd desde el imicio su compromiso para que
mejore su hyjo, ddndole tareas para que ¢l ias pueda ejecutar en forma independion -
dejando a un lado el papel dc sobreproteccidn a facilitader y gralil‘:z;":in}i lo o
constantemente por sus logros obtenidos, 41,
NOTA:
Es importante considerar los siguientes factores dentro del proeese de rehabihi
sin los cuales no conscguirfamos nuestros objctivos: /‘-’ ;
» La cstabilidad clinica, -
> El soporte familiar.

> La monvacién de los participantes,

T A SR T S TN R TR 4
;
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211
212
213
214
215

22

221

222

223

224
2.2.5

2.3

2.3.1
232
233

4.1

4.1.1
412
413
4.1.4
4.1.5
4.1.8
4.1.7
41.8
419
4110
4111
41412
4113
4.1.14

H. C. N™...29268...
FECHA: 04103

EVALUACION EN ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
Nambre: 1. D. 5. A
Diagnédstico: 7. Esquizolrenia Parancide (F 20.0)

HABILIDADES PARA EL CUIDADC PERSGNAL --
Habilldades para ia higiene y el arregio personak: --

Lleva et cabetlo limpio, recortada y peinado. F_ 3 -
Luces at rostro limpie, rasurado a maquillado. 3 _i4
Prasanta los diantes limpios, fibre de sarmo ¥ restos de comida 3 ) 4
Exhibe =l cuallo limpio 2 3
Mantiana las uAias limpias y recortadas P - D
Habilidades para la impieza y arregla del vestido: m--

Usa camisa @ blusa bian aboltonade, limpia, planchada o
cacia coa hile del misma color

Usa &l paalalon o lalda impia, planchada 0 cocida

con hile del misme celor,

Usa calcetines o medias limpias 4 zurcidas con hilo

dal mismo colar.

Usa zapatos lustrades o zapalillas limpias.

Us aropa de acuerdo s ia estacidn.

LS RTA)
E- RPN

i
bl
®

Habilidades para el uso de prandas de vastir y accesorios.

|
|

Combina srmoniasemente los colares de $u rope,
\Uss apropiada reloj, arates, pulsaras, collares o joyas.
Usg apropladaments correa, billetera, o cartera.

rum.b-l

HABILIDADES PARA LAS TAREAS DEL HDGAR

Hsbilidadas para 1z fimpleza:

Bame y frapea el piso
Encera y lustra el pise
Limpia paredes, puertas ¥ ventanas

Limpik los muables. [ A
Limpia yamragla la talg . _—
Limpiz y aragla la masa ]

timpia ¥ arragla &) tomsedor
Tiende 3u cama
Uimpia y esTegla 4l ropero o e
Limpia y aregia el denmilorio

Limpaa, desinfecta y arregis of bafo
Umpm ta cocing, homo, oflaa y vajﬂlﬁ

PTOOOEM@Ow[C:io‘O'ooJ E - oom|
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4.2

421
4.22
4.23
424
425
4286
427
428
429
4.2.10
4.2.11
4212
4.2.13
4214

4.2.15

43

431
4.32
433
434
435

4.4

4.4.1
4.4.2

4.43
4.4.4
4.4.5
4.46

4.5
4.5.1
452

453
454

5.3

531
522

533
534

Habilidades en fa preparaclén de alimentos:

Hace listado de compras

Hace compras en |2 panaderia, bodega o mercado
Corta y pica alimentos locmando precauciones
Enciende la cocina o el homo

Hierve el agua

Propara té, calé o refresco.

Usa el abre latas, destapador y sacacorchos
Usa licuadora y balidora .
Prepara un sandwich

Prepara una ensalada

Prepara una sopa

o3z T T ]

Prepara arroz

Prepara vn guisc
£righuaves, loriias, etc,
Prepara un postre.

Habllidades paraios modales en la alimentacion

Prepara y recoge la masa
Sa instala oprogiadamenta en la mesa.

Maneja cuchitlo, tenedar, cuchara y cucharia
[ngiare y mastica bien los alimentos

Participa en el didlogo duranie las comidas con los comensales.

Habilidad a3 parala el lavado de Ia ropa

E 7
0 |4

E

E

o |3 —.
o |3 |
Q 2 ]
P E

FE

E

B E

e 2 | .
E

0 ‘2

g |2 B
B Ja | 1 i
24 |
4 |4

a |4

4 |4 B
2 |4

Ubica 1a ropa sucia separada de la limpia

Clasifica la ropa por lejidos y calores, lipo da pcenda y

grado de suciedad.

Lave la ropa con jabén o delergente, & mano o con lavadora.
Escurre y liende laropa

Descuelga, dobla y guarda la ropa sucia

Usa |a lavanderia o tintareria

Habllldades para el planchado de la ropa.

instala el planchador y la plencha
Humadace la ropa

Planchale ropa

Dobla y guarda ia ropa

)
idanlifica y pianifica laa adividades a ejecutar en un dia. 2 /13
Distnbuys sui tiempo pasa el autocuidsdo, trabajo o astudio, 2 3
actividades del hogar y tiempo libra Y e

Ejacuta las actividades que prioriza y decida.
Evalua msultadas y se gralfica por logros alcanzadaos,




Bty

iy

5.4 Habilidades para el manejo de) dinevo:

vestido, salud, vivianda recrsacion, aharo, olc.)
5.4.2 Elabora un prasuplesta. *
5.4.3 Distribuya sus ingresos de acusrdo al presupuasto
5.4.4 Ejeculaios gasios en base al presupuesto.
545 Ueve regisios de gastos y saldos

5.4.1 FElabora una lista de necesidades segin prioridad{alimeniacion, m-
12
2
i
0

CBSERVACIONES:

VALORACION DE LA ESCALA EN EL NiVEL DE EJECUCION:
0 = AUSENTE = no realiza la actividad.

3 = MINIMD = requiete acompalamients Hsica.

2 = MODERADD n requlere indicacion verbal,

3+ ACEPTABLE = Io hace cormplelofrente cuanda s¢ K pidan,
4 = OPTIMO = lo hace compietamente sin que se lo pidan,

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

N* C.T.M.P.

37
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ANEXQON® 3

2° CASO CLINICO
Nombre: ML C.
. Edad: 17 afios
Diagnostico: Esquizofrenia Paranoide

Tiempo de enfermedad - 4 anos -

En relaeién a las habilidades para el cuidado personal:

El participante inicia [a$ sesiones con un puntaje de minime o moderado (2.5),
gicunzando 2 su término un puntyje dptimu (3.8), lugrandu incluse a disminuic sus
conductas obsesivas compuelsivas relerente al uso ded jabon en el bufio y el luvado de

manos, acortande el tiempo en la gjecucion de estos

En relacion alas tareas del hogar :

Ingresd con un puntaje de minimo a moderado (1.8), en ¢l desarollo de la kabilidad
logrando alcanzar para [a cjecucidn una valoracién de accpiable a éptime (3.8),
observandosc una paricipacién con mucho interés, motivacidn y eompromiso para

apreader y poner en prictica fas habilidades desarrolladas en las difcrentes sesiones.

En relacion a las habilidades de aulodireceton :
Al término de 1as sesiones logra alcanzar un nivel de ejecucion de aceptable a aptirmo

{2.5), aumentartdo en un 50% sus habilidades en relacion a su nivel de ingreso ().

QObscrvaciones:

Lzl pacticipante inicia ¢l programa con mucho interds y monvacion pes
sintomatologia activa.
La participacidn de [a familia en espeeial de sy hermana menor sirve dc.§

agente mativadar pama ef fogro de las actividades en el hogar.




2.1

211
212
213
214
215

.z

229

223

224
225

2.3

231
23.2
233

4.3

411
4.1.2
41.3
4.1.4
4145

EVALUACION EN ACTIVIDADES DE LA VIDA [HARIA
Nombre: M. J. C. C.

H.C.N": 0251514
FECHA: 0403

Diagndstico: T. Esquizofreniforme (F 20.8)

HABILIDADE S PARA EL CUIDADO PERSONAL
Habilldadas para la higiane y el arveglo personal

Llava el cabeflo limpio, recortado y peinado.

Luce ol rosteo limpio, rasurado o maquilade.

Presenta los diantes impios, fibre de saro y restos de comida
Exhiba el cusdlo Bmpic

Mantiena las uftas limplas y recortadas

Habitidadas para la ilmplaza y arregio del vastido:

Usa camisa o biusa bisn abolonado, limpia, ptanchada o
cocida con hilo del mismg color

Usa o pantalon o falda fimpia, planchada o cocida

con hile del mismao color, .

Usa calcetings o rmedias firmpias o zurcidas con hifo

del misme color.

Usa zapales fustrados o zapalillas fmpias.

Usa vopa de acuerdo & ia esiacidn.

Hablildades para af uso da prandas de vestir y accesorios.

Combina armonipsamente 103 colores d8 53 10pa,
Usa apropiada reio), aretas, pulsaras, collares o joyes.
Usa apropiadamente corraa, biffetera, p cadara.

HABILIDADES PARA LAS TAREAS DEL HOGAR
Habillidades para la limpleza:

Bara y trapaa al piso

Encera y ustra ol piso

Limpia paredas, puartasy véntanas
Limpia los muables.

Limpia y airegia 12 sala

Limma y erragia la mesa

Limpia y arregla et comedor

Tiande su cama

Limpia y arregla ¢l opero o chmada
Lunpia y arragla el dormilorio
Limpia, desinfecla y arrngla el bafio
Limpia fa cocina, hemo, offes y vajilla
Limpia desintecia y ordens le cocina(ambients)
Lumpi_gz_ordana & tepastamo

(25 381 ] ]
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4.2 Habilidades en la preparacién de alimentos:

4.2t Hacae listado de compras
422 Hace compras en la panaderia, bodega o mercado
4.2.3 Corta y pica alimentos tomando precauciones
424 Enciends la cocina o el homo

-4.2.5 Hierve el agua
4,26 Prepara td, café o rafresco.
4.2.7 Usa el abre latas, destapador y sacacarches
4.2.8 Usa licuadora y batidora
4.2.9 Prepara un sdndwich

4.2.10 Prepara una ensalada

4.2.11 Prepara una sopa

4.2.12 Prapara aroz

4.2.13 Prepara un guiso

4214 Frie huevos, torifas, elc.

4.2.15 Prepara unpastre.

4.3 Habiifdades paralos modales en la alimentacion

4.3.1 Preparay recoge la mesa

4.3.2 Seinstala apropiadaments en la masa.

4.3.3 Maneja cuchillo, tenador, cuchara y cucharita

4.3.4 Ingiere y maslica bien los alimantos

A3.5 Padicipa en al didlogo durania las comidas con las comensalas.

4.4 Habilidactes para la el lavado de laropa

4.4.1 Ubica !a ropa sucia separada da la limpia

4.4.2 Clasifica ia ropa por tejidos y coloras, tipo de prenda y
grado da suciedod.

4.4.3 Leva la ropacon jabdn o detargenta, 8 mano o con lavadora,

4.4.4 Escumre ytiande farapa

4.4.5 Dascuelga, dobla y guarde la ropa sucia

4.4 6 Usa le lavanderia o tintoreria

45 Habilldades para el planchado de la ropa.

4.5.1 Instala of planchador yis planche
4.5.2 Humedecs laropa

4.9.3 Piancha ta ropa

454 Doblay guarda la roga

5 HABILIDADES DE AUTODIRECCION
53 Habllidades para la distribuckén dei tiempo:
53.1 lMdaniifica y plendica las actividades a ejecutar an un dla.
5.3.2 Distribuye su liampo para & autocuidade, rabajo ¢ estudio,
actividades dal hogar vy tiempao libea.

5.3.3 Ejscutalas actividades qua prioriza y dacida,
5.3.4 Evatiaresuitados y 38 gratifica por logros alcanzados.

90
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5.4 Habilidades para et manejo del dinero; [12 [3a] |

5.4.1 Elabora una iisla ds necesidades segin prioridad{alimentacion, FER T

vastido, salud, vivienda, recreacion, ahormo, efc.)

54,2 Elsbora un presupuasio, 2 3

5,43 Dislribuye sus ingresos de acuerda al presupussio 0 4

5.4.4 Elecuta los gaslos en base al prasupuesto. 4 4

5.45 Uava regstroa de gastos y saldos IE
CRSERVACIONES:

VALORACION DE LA ESCALA EN EL NIVEL DE EJECUGION:
0= AUSENTE = no realiza la actividad.

1 = MINIMD = requiere acompanamiento fisice.

2 = MODERADQ = fequiere indicacidn verbal,

3 = ACEPTABLE = lo hacs completamente cuando se to piden,
4 = OPTIMO = lo hace completamente sin que se lo pidan.

TERAPEUTA
QCUPACIONAL
N*C.T.MP.




ANEXO N° 4

Discapacidad (*)

Definicién:  Dentro de la experiencia de la salud, una discapacidad es toda restriccion

o ausencia (debida a una deficiencia) de la capacidad de realizar una

actividad en la forma o dentro del margen que se considera normal un ser
humasno.

Caracterfsticas: La discapacidad se caracteriza por excesos o insuficicncias en el

desempefio y comportamiento en una normal actividad rutinzcia, los
cuales pueden ser temporales o permanentes, reversibles o irreversibles y
progresivos o regresivos. Las discapacidades pueden surgir como
consecuencia directa de la deficiencia, o como una respuesta del propic
individuo, sobre todo Ia psicolégica, deficiencias fisicas, senspriales o de
olro tipo. La Discapacidad representa |a objetivacion de una deficiencia y
en cuanlto a tal refleja alteraciones a nivel de fa persona.

1. DISCAPACIDADES DE CONDUCTA

FR{hiA FFOHA FretA

10

DISCAPACIDAD DE LA CONCIENCEA DEL YO

10,0 |
10.1

Discapacidad transiloria de la conciencia del Yo
Discapacidad en la erientacion del esquema corporal

10.2

Desaseo personal

10.3

Oilra perfurbacidn de |a apariencia. Apariencia extrafa

10.4

Otra perturbacid nde presentacion def Yo. Situackbn social

10.8

Ditra o sin especiticar

i [.REFERENTE A LOCALIZACION EN EL TIEMPO Y LE ESPACIO

12.0TRA DISCAPACIHDIAD DE tDENTIFICACION

12.0

trzpsttoria paca identiticar objctos y personas

2.1

Conducta fuera d e contcxto

13.0SCAPACIDAD DE LA SEGURIDAD PER SONAL

13.0

Tendencia al suicidio o lendencia a causarse heridas

13.1

Pars cuidar de su seguridad persona) en situaciones especiales

13.2

Conducta potencialmente peligrosa para el sujeto mismo

13.3

Canducta 1emeracia

13.4

extravios

13.9

Qtrog o sin especi ficar

14. DISCAPACIDAD EN LO REFERENTE A LA CONDUCTA SITUACIONAL

a0

Discapacidad para comprender [as situaciones

i 141

Para dar una interpretacién correda de las situaciones

1142

Discrepancia para hacer (renle 4 las situaciones

Ot o sin especificar

Iﬁ?

15. DISCAPACIDAD EN LA ADQUISICION DEL CONQCIMIENTD

S~

16, DISCAPACIDAD DE CARACTER EDUCATIVD

(") = Extraido De La Clasificacién loternacional De Deficiencias, Discapacidades..._ £
Y Minusvalias De [a OMS. 1990, A D
Ministerio de Satud OPS/OMS/CONA 1. (Equivalcnte & {a Clasificaciig s
Internacionai de Funcionamiento 2(4035)
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FECHA

FECHA

17.DISCAPACIDAD DEL ROL FAMILTAR

i7.0

En la padicipecidn en actividades del hogar

17.1

Discapacidad en el rol conyugal afectivo

17.2

Discapacidad en el rol unilateral

17.3

Discapacidad en el rol parenial

(17.3

Oura discapacidad e ¢l rol imiliar

13.DISCAPACIDAD DEL ROL OCUPACIONAL

18.0

Discepeeidad de 1a molivacion

181

Discapacidad en Ja cooperacién

18.2

Discapacidad en 1a rutina labnra)

133

Pzra orpanizar Ia futina cotidiana

184

Otra discapacrdad en la reabizacion del trabaje

18.5

Discapacidad en actividades recreativas

186

De! comportsmiemo ea situaciones criticas

13.9

Dtro o sin especificar

19. DISCAPACIDAD DE LA CONDUCT A 50CTAL

19.0

Conducta anlisocial

19.1

Indiferencia 2 Jas pormas sociales scepladas

i9.2

Olra incapecidad gn las relacioncs intempersanaies

193

Discapacidad de de la personalidad

19.4

Trastorne severo de la conducta

19.3

Otro o sin especificar

7. DISCAPACIDADES DE LA COMUNICACLON

20. DISCAPACIDAD PARA ENTENDER EL HABLA

LUJ

21, DISCAPACIDAD PARA HABLAR

72. FARA LA COMUNICACION CON CODIGOS DEL LENGUAJE

2.0

Para entender atros mensajes audibles

22.1

Para expresarse mediante codipos de lenpuare suslitulivo

21

Para recibir mensajes con cddigos de lepguaje sustitulivo

Qiro o un especificar

l_@

23, DISCAPACIDAD PARA ESCUCHAR EL HABLA

24, DISCAPACIDAD PARA ESCUCHAR OTROS MENSATS AUDIBLES

25, DISCAPACIDADPARA FINES VISUALES DECONJUNTO

26. DISCAPACIDAD PARA FINES VISUALES DE DETALLE

27, OTRA DISCAPACIDAD PARA VER ¥ ACTIVIDADES SIMILARES

270

Parala visidn nocturna

271

Para el reconocimiento de colores

712

Para s comprensidn de mensajcs csctitos

273

Para lectura del lenpuaje escritn

174

" Pare leer otras 3Bsiemas de notacipn

215

Para lectura iabial

2.8

Otra_o sin especi ficar

28, DISCAPACIDAD PARA ESCRIBIR

29. OTRA DISCAPACIDAD DE LA COMUNICACION

29.D

De comumeacién simbdlica

29.1

Para s expresion no verbal

29.2

Para la cecepcifn de 1 comunicacion no verbal

25.8

Otrao sin cxpexibions,

g iy
A
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FECHA | FECHA | FECHA |
3. DISCAPACIDADES DE CUIDAD O PERSONAL '
- 1
30. DIFICULTAD EXCRETORIA CONTROLADA
30.0 | Cantrol por adaptacion: ritmao confsin caterismo
30.1 | Coantrol mediante estimuladeres eléctricos |
130.2 | Derivacion gastro - intestinal: lisostomia, colostomia I
1303 | Sonda vesical peimancnse .
30.4 | Otraderivacién urinaria; Cistostomia
30.5 | Coutrol mediante ropa grotectora
31. DIFICULTAD EXCRETORIA INCONTROLADA
31.0 | Severa incontinencia doble: 1odas las noches y dias
31.1.1 Moderada incontinencia doble: Mas de 1 vez por semana, de noche y de din T
31.2 | Leve incomlinencia doble: menor de | vez por scmana, de noclic y dedia
31.3 | Otma incontinencia fecal
3 1.4 | Odra incontinencia urinaria
- [ 32 OTRA DISCAPACIDAD EXCRETORIA ]
32.0 | Asociada con la dificultad de desplazarse en el hogar: para ir al retrete
32.i [ Asociada con la dificultad de desplazarse en awro fugar
32.2:[ Orra dificultad para utilizar instaisciones sanitarias
33. PARA BANARSH: INCLUYE LAVARSE TORO 6L CUBRPO Y SHCARSE ]
3).0 | Aspciada con la dificultad de desplazarse a la ducha o tina
33.1 | Otra dificultad al utifizar la ducha
31.2 | Otficultad parm utitizar ia ducha
33.3 | Otra dificuitad para bafiarse
34. OTRA DISCAPACIDAD DE HIGIENE PERSONAL
14.0 | Lavarscla cara
34.1 | Lavarse ol pelo: incluye cucllo v cides
J4.2 | Curdado dc manos: incluyc las uitas .
34.1 | Cuidada de los gies: incluye las uilas
34.4 | Higiene past-excrecion
34.5 | ligiene menstoual ]
[ 34.6 | Higiene deatal 4__‘
34.7 | Cuidade especifica segin sexa: afeitarse, cepiliarse
35. PARA PONERSE LA ROPA
35.0 | Ropa interior
35.1 { Ropa inferior dcl cuerpo: falda y pantalén
152 | Porencima de la cabeza, hombzos v braros: poles, camisones, chompas
35.3 | Por encima de hombros y brazos: biusas, camisas
35.4 | Ropa exterior: saco, abrizo, bata
35.5 | Abrocharse: batones, cieries, corchetes
36. QTRA DISCAPACIOAD PARA ARREGLARSE
35.0 | Ponerse medias y caleetines
J6.1 | Pnncrse zapafas y atarse los pasadores
36.2 | Guantes
36.3 | Mrendas de cabera
36.4 | Cnsmdtica
36.5 | Dtro aspecto de adoma personal
- | 37. PREPARATIVOS DE LA CDMIDA
37.0 | Servir behidas
37.1 | Sujctar jarra de behida
37.2 | Scrvir 1a comida
‘[ 37.3 ] Pscparar comide: conar carne, untar ¢l pan
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37.4

Sujctar cubieros y olros utensilios de comer

38, OTRA DISCAPACIDAD PARA ALIMENTARSE

13.0

Beber: tomar sorbos

38.1

Comer: llevarse alimentos a fa boca ¢ ingerirlos

33.2

Masticar

33.3

Degiutir {(tragar)

38.4

Gaslrostomia

38.3

Apclito escaso

39, OFTRA DISCAPACIDAD DEL CUIDADQO PERSONAL

4 DISCAPACIDADES DE LOCOMOCION

40. PARA CAMINAR: TERRENQ PLANO

4], MARA SALVAR DESNIVELES DEL TERRENG, LSCALONES OCASIONALES

| 42. SUBIR ESCALERAS: TAMBIEN ESCALERAS DE MANO

43_DISCAPACIDAD PARA SUBIR: OBSTACULOS NATURALES

44. PARA CORRER

15. OTRA DISCAPACIDAD DE AMBULACION: SALTAR

46. PARA DESPLAZARSE

46 0

Levantarse o echarse en la cama

46.1

Sentarse @ lovantarse de pagieion de sentado

462

Desplazamicnto g pic: hacia 0 desde una cama o silla

469

Otra o sin especificar

48. PARA LEVANTARSE: ACARREAR

49, OTRA DISCAPACIDAD DELA LCCOMOCION

5. DISCAPACIDAD DE LA DISPOSICION CORPORAL

50. PARA PROMQVER LA SUBSISTENCIA

50.0

Hacer las compras en la vecindad proxima

50.1

Traslada las compras

5302

Abrir recipientes: abqic latas

50.3

Preparar las comidas: cortar y rocear

50.4

Mezclar olimentns: batir

50.5

Cocinar golidos: levaotar y servir de ollas y sartencs

| 50.6

Mancjar y verter de recipicntes con liquidos calientes

50.7

Scrvir Ia comida; llevar las bandejas

50.8

50.9
3.0

Lavar los platos y ollas despoés de [as comidas
Qtre sin especilicar -

51 PARA TAREAS DEL HOGAR

Tender 12 cama

[51.1

Lavar a mano cn pegucin cantidad: prendas pequcas

51.2

Lavar cn gran canlidad; prendas grandes, ropa blanca

513

Empujar y tender la ropa lavada

1.4

Limpiar a mang: quitar cl polve, fntar y sacar brilla.

Lt

35

Bamcr yfo uitlizar tustradora y aspirndora :

516

Cuidade de 1as personas 1 carpo. Ayudar a 1os hijos e comer y vestirse

1.9
E——

(rtras o sin especifiear
52 PARA RECOGER: OBIETOS DEL SUELG

53. PARA ALCANZAR: OBJETOS

54. OTRA DISCAPACIDAD DE A FUNCION DEL BRAZO

55. PARA ARRODILLARSE

57 NTRA USEARASIBAD DEL MOVIMIENTIIDEL CL
58, POST RNE MANTENER EQUILIBRIC

56. PARA AGACHARSE
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FECHA

FECHIA

FECHA

6. DISCAPACIDAD DE DESTREZA

60. PARA ADAPTARSE AL ENTDRNQ

60.0 | Mancjn dc cemojos y uso de tlaves
60.1 { Abrir y cemar pucrtas
60.2 | Encender fdsforos y prender ficgo
60.3 | Uso de caiios, bambas y enchufcs
60.4 | Abrir ventanas
60.5 | Uso de cerrojos, candados, picaportes -
60.9 | Oua
61, OTRA DISCAPACIDAD DE LA VIDA DIARIA

61.0 | Usa del teléfeno de disco
61.1 | Moacda; mancjo del dincro
61.2 | Dar cucrda alreloj y otros similares
61.3 | Coucr y traslad ar objetos pequeiias
61.4 | Mancjo dzl peritdico o revistns
61.9 | otio

62. MANIPULAR CON LOS DEDOS

63. PARA AGARRAR

64. PARASUJETAR

65. ZURDERIA

66. DISCAPACIDAD DE CGORDINACION

67. PARACONTROLAR EL PIE

68, OTRA DISCAPACIDAD DEL CONTROL DEL CUERPO

69 OTRADISCAPACIDAD DE DESTREZA

7. DISCAPACIDAD DE SITUACION

70. DEPENDENCIA CIRCUNSTANCI AL
70.1 | De rindn antificial, fespiradores, aspiradores
70.2 | Dc apargtos int cmos: marcapaso cardiaco
70.3 | Dc otros aparat os internos: vitvula cardiaca, pritesis ortepédicas
70.4 | Bstado posterior al rransplante de Greanos
70.5 | De otras modilicacianes Internas: bypass circulatorio, traquestomia
70.6 | Dependicnte de una dicta especial
70.7 | Denirns formas de ateneién cspecial o sin especificar

71. DISCAPACIDAD EN LA RESISTENCIA
71.0 | Para mantener posiciones de pic, sentado
71.1 | Enla tclerancia al cjercicio: cxcluye comer, saltar
712 | En ctros aspectos de a reststencia fisicas correr, saltar
7i 8 | Oirarciativa a 14 resisiencia; cmpujar, jalar, tevantar pesp
71,9 | Oira sin cspecificar
T2, DISCAFACIDAT RLLACIONADA A TOLERANCIA A LA TUMPERATHRA
| 72.0 | Talerancia al frig
721 | Talernncia at calor
72 8 | Toleranciz on eiro aspecto de 1z ventidacion. humo, clorcs
72,9 | Otro sin especificar
73, RELATiV A A TOLLRANCIA DE OTRAS CARACTERISTICAS CLIMATICAS

730 [ Taleranciaa h luz ultravioleta: incluye luz salar
731 [ Taleranciaa I humedad
73 2 | Talerancia & lox extremos de presion barométrica, mal de aluera 2
71,2 | Otro sin_especi Ficar S

74 RELATIVA ALATOLERANCIA AL SONIDO

75 RELATIVA A LA ILUMINACION
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FECHA

(750

Tolerancia a la Huminacion intensa

FECHA

751

Tolerancia a las fluctuaciones en la iluminacion

759

Ctra sin especibicar

76, RELATIVA A LA TOLERANCIA AL ESTRES ENEL

TRABAID { rapidez, oire tipo de presidn)

T RELATIVA A LA TALERANCIA DE G ITROS FACTORES ANMIIENTALES

77.0

Tolerancra al polvo

171

Toletancia a olyos alergenos

7.2

Susceptibilidad indebida a aventes guiniicos

713

Suscepibitidad a otrgs olros toxicas

774

Susceplibilidad indebida a radiaciones ionixantes: Rx, Cobalio

7.9

Ciros o sin especificar .

T3.OTRA DISCAPACIDAD DE SITUACION:

Incluye restriceion de achividad por delicado

Estadn de salud o propension a syfiir traumas

97




