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1 Tema

La intervencion de la Terapia Ocupacional en la reorganizacion de la Rutina Diaria de

pacientes con padecimiento mental en Hospital Monovalente de Mujeres.

2 Planteamiento del problema

La presente investigacion surge de una Practica Profesional realizada en Hospital
Monovalente de Mujeres en el tercer afio de mi carrera. Durante cuatro meses en el afio 2019
participe de un programa en el Servicio de Terapia Ocupacional en el cual trabajabamos sobre
las areas de la ocupacion, llevando a cabo distintas evaluaciones y actividades con el fin de
observar como las pacientes se desempefiaban en las mismas y sobre qué punto era necesario
intervenir. Recuerdo que lo que mas llamé mi atencion fue que sus rutinas diarias - definidas
como “las secuencias de ocupaciones o actividades que proporcionan una estructura para la vida
diaria” (Marco de Trabajo, 2014). - se encontraban en desequilibrio total. Esto era de esperar ya
que al ingresar a una Institucién las mismas se irrumpen bruscamente, generando que las
actividades que se realizaban de manera cotidiana cambien y deban habituarse a una rutina
totalmente nueva. Sin embargo, también existe otro factor que conlleva a que las pacientes no

logren involucrarse del todo en ocupaciones y este es la institucionalizacion.

La ley 27.051 del Ejercicio de la Profesion de Terapeutas Ocupacionales (2014) plantea que
una de las incumbencias que se tiene como Terapeuta ocupacional es la de “realizar acciones de
promocion, prevencion, atencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de las personas y
comunidades a través del estudio e instrumentacidn de las actividades y ocupaciones de cuidado

de si mismo, bésicas instrumentales, educativas, productivas y de tiempo libre”. Si nos ponemos



a analizar son todas las actividades en las que se involucran las personas y que le dan estructura a

sus Rutinas Diarias.

Desde este punto de vista, la siguiente investigacion propone abordar si el trabajo realizado en
el Servicio de Terapia Ocupacional, beneficia de manera positiva la reorganizacion de Rutinas

Diarias de las pacientes institucionalizadas en Hospital Monovalente de Mujeres.

3 Palabras Claves

Terapia Ocupacional; Salud Mental; Rutina Diaria; Programa de Intervencion para el

Desempefio Ocupacional (P.1.D.O)

4  Relevanciay justificacion

En relacién a la relevancia social

El objetivo es visibilizar la importancia de la Terapia Ocupacional, siendo un pilar
fundamental en la organizacion tanto de la rutina diaria como de las &reas de la ocupacion.
Debido a que es de suma importancia que las pacientes adquieran la maxima autonomia e
independencia posible en cuanto a lo nombrado con anterioridad en las distintas actividades en
las que deseen involucrarse. Como plantea el Marco de Trabajo “toda persona necesita ser capaz
0 estar disponible para comprometerse con la ocupacién que necesite y seleccione para crecer a
través de lo que hace y experimentar independencia o interdependencia, equidad, participacion,

seguridad, salud y bienestar” (Marco de trabajo, 2014).

En cuanto a la relevancia tedrica
Realizando una recorrida por distintas bibliografias basadas en la Salud Mental, de la Terapia

Ocupacional en Salud Mental y basandome en el Programa de Intervencién para el Desempefio



Ocupacional (P.1.D.0), se relevara el resultado de las evaluaciones, de manera estadistica, sobre
la rutina diaria de las distintas pacientes al iniciar y al finalizar el tratamiento. Dicho trabajo
pretende conocer si la Terapia Ocupacional influye de manera positiva en la reorganizacion de
las Rutinas diarias de las pacientes que se encuentran institucionalizadas y se espera que los
resultados obtenidos en la presente investigacion logren visibilizar la importancia que de la

Terapia Ocupacional en el campo de la Salud Mental.

En relacién a la relevancia practica
Se espera difundir la importancia que representa la presencia de la Terapia Ocupacional en los
Hospitales Neuropsiquiatricos y sobre como puede influir de manera positiva la participacién en

las ocupaciones de los/las pacientes con padecimiento mental.

5 Hipdtesis
La intervencion desde el Servicio de Terapia Ocupacional seria beneficiosa en la

reorganizacion de la rutina diaria en pacientes que se encuentran institucionalizadas en Hospital

Monovalente de Mujeres.

6 Variables de la investigacion

Variable/s dependiente/s:

. Rutina Diaria

Variable/s independiente/s:

. Servicio de Terapia Ocupacional

. Mujeres institucionalizadas con padecimiento mental.



7  Objetivos

Objetivo general
Comprobar si el trabajo del Servicio de Terapia Ocupacional es beneficioso en la
reorganizacion de la rutina diaria de pacientes con padecimiento mental que se encuentran

institucionalizadas en Hospital Monovalente de Mujeres.

Objetivos especificos
. Analizar si existe una variacion en las Actividades Bésicas de la vida diaria luego de la

implementacion de la intervencion.

. Analizar si existe una variacién en las Actividades Instrumentales de la vida diaria luego de

la implementacion de la intervencion.

. Analizar si existe una variacion en la Participacion Social luego de la implementacion de la

intervencion.

. Analizar si existe una variacion en el Trabajo luego de la implementacion de la intervencion.

. Analizar si existe variacion en el Tiempo Libre luego de la implementacién de la

intervencion.

. Analizar si existe una variacion en la Permanencia en cama luego de la implementacién de la

intervencion.

. Analizar si existe una variacion en la Inactividad luego de la implementacion de la

intervencion.



8 Marco Tedrico

En la antigliedad la locura era pensada como “obra de entes sobrenaturales que se introducian
en el cuerpo para perturbar el alma” (Falcone Rosa, 2000). A las personas que padecian
patologias psiquiatricas se las consideraba alienadas de su “verdadera” naturaleza, y se creia
estaban poseidos por espiritus, hechiceros o incluso el diablo, y por tal motivo se utilizaban
distintos métodos para dejar al espiritu libre. Se realizaban exorcismos con el objetivo de que el
mismo abandonara el cuerpo y asi aliviar el sufrimiento, a otros, incluso, se los quemaban vivos.
En 1972 Philippe Pinel, quien fue el precursor del “tratamiento moral”, lleva a cabo una peticion
para que los tratos hacia los alienados cambien, y para “que se abandonara el uso inhumano de
las cadenas y los malos tratos”. (Falcone rosa, 2000). Uno de los conceptos de dicho enfoque era
que “la participacion en tareas y eventos diversos de la vida cotidiana podia restituirle a la
persona un funcionamiento mas saludable y satisfactorio” (Kielhofner, 2006). Se creia que las
personas padecian afecciones mentales por el hecho de adoptar habitos incorrectos. Por lo tanto,
se sostenia que la participacién en ocupaciones como la educacion, las actividades bésicas de la
vida diaria, el trabajo y el juego, eran el medio para restablecer en la persona los habitos de vida

saludable.

Ahora bien, se entiende por afeccion mental a “aquella que independiente de su etiologia
organica o ambiental, tiene una amplia y marcada repercusion sobre la psiquis del individuo,
incapacitandolo en grados variables en uno o varios aspectos de su rendimiento social, laboral,
familiar o de su armonia individual” (Marchant & Monchablon Espinoza, 2011). Podemos hablar
de dos tipos de estructuras. La psicosis, mas especificamente, la esquizofrenia que es la patologia
en la cual nos basaremos frecuentemente “se caracteriza por alteraciones del pensamiento, la

conducta y el lenguaje. El paciente con frecuencia tiene una apariencia extrafia, descuida su



aspecto fisico y se muestra retraido socialmente. En la fase psicoética se produce una pérdida de
contacto con la realidad, predominando los delirios y alucinaciones, mientras que, en las fases
prodromica y residual, a pesar de haber otros sintomas, se puede preservar un correcto juicio de
realidad” (Grupo CTO, 2011). En cambio, en la neurosis no se pierde el juicio con la realidad y
se la entiende como una afeccidn psicogénica cuyos sintomas son la expresion simbolica de un
conflicto psiquico que tiene sus raices en la historia infantil del sujeto y constituyen

compromisos entre el deseo y la defensa (Marchant & Monchablon Espinoza, 2011).

La Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 promulgada en Argentina en diciembre del 2010,
establece que “tiene por objeto asegurar el derecho a la proteccion de la salud mental de todas las
personas, Yy el pleno goce de los derechos humanos de aquellas con padecimiento mental que se
encuentran en el territorio nacional, reconocidos en los instrumentos nacionales de derechos
humanos, con jerarquia constitucional, sin perjuicio de las regulaciones mas beneficiosas que
para la proteccion de estos derechos puedan establecer las provincias y la Ciudad Auténoma de

Buenos Aires”.

Define a la Salud Mental como “un proceso determinado por componentes historicos,
socioeconémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya preservacion y mejoramiento
implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos
y sociales de toda persona” (ADESAM, 2017). Establece derechos los cuales el Estado debe

reconocer y asegurar el goce, algunos de los cuales me parece importante resaltar:

. Derecho a recibir atencion sanitaria y social integral y humanizada, a partir del acceso
gratuito, igualitario y equitativo a las prestaciones e insumos necesarios, con el objeto de

asegurar la recuperacion y preservacion de su salud.



. Derecho a conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, se genealogia y su

historia.

. Derecho a recibir una atencion basada en fundamentos cientificos ajustados a principios

éticos.

. Derecho a recibir tratamiento y a ser tratado con la alternativa terapéutica mas conveniente,
que menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracion familiar, laboral y

comunitaria.

Por otra parte, la Asociacion por los Derechos en Salud Mental (ADESAM) en su documento
llamado “En el camino de la implementacion de la ley nacional de Salud Mental”, plantean que
la ley conlleva a un cambio en la forma de ver y abordar el tratamiento de las personas con

padecimiento mental, y definen:

“Pensar a las personas con padecimiento mental como sujetos de derecho, y no como
pacientes a rehabilitar o como objetos de tutela o caridad, partir de la presuncion de que son
personas capaces, de que pueden expresar preferencias y participar en las decisiones acerca de
sus vidas y de sus tratamientos; creer en que con los apoyos suficientes son capaces de llegar a
tomar correctamente la medicacién indicada, sin necesidad de que otra persona se los esté
imponiendo y dosificando; entender que son personas que gozan del derecho a vivir en la
comunidad y a participar de la vida social y politica en igualdad de condiciones que el resto de

los ciudadanos”.

Propone alejar la mirada de la enfermedad y basarse en el sujeto, esto conlleva a que se

introduzca el concepto de “padecimiento mental”, por lo tanto, queda incluida la subjetividad del



mismo. Proclamando el derecho a no ser identificado ni discriminado por un padecimiento

mental que sea actual o pasado, y, ademas, ni se considere un estado inmodificable.

Por ultimo, la Ley menciona las distintas profesiones que pueden intervenir en el tratamiento
de una persona con padecimiento mental, mencionando asi a la Terapia Ocupacional. EI Marco
de Trabajo la define como “el uso terapéutico de las ocupaciones con individuos o grupos con el
proposito de mejorar o permitir la participacion en los roles, habitos y rutinas, en el hogar,
escuela, lugar de trabajo, la comunidad y otros ambientes”. O bien como la define Moruno
Miralles, “la praxis que aplica o utiliza la ocupacién como agente, entidad o medio terapéutico,
con el proposito de preservar, promover, mantener, restablecer y mejorar la salud o aliviar una

situacion penosa que afecta al bienestar del individuo”.

Llamamos Ocupaciones a “el hacer en el trabajo, en el juego o en las actividades bésicas de la
vida diaria dentro de un contexto temporal, fisico y sociocultural que caracteriza a gran parte de
la vida humana” (Kielhofner, Fundamentos Conceptuales de la Terapia Ocupacional, 2006). Se
dividen en lo que se conoce como: las Areas Basicas de la vida diaria (AVD) que son las
actividades que estan orientadas al cuidado del propio cuerpo. Areas Instrumentales de la vida
diaria (AIVD) actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la comunidad. El Trabajo,
entendido como las ocupaciones comprometidas que se realizan con o sin recompensa
econodmica. Descanso y suefio, actividades relacionadas a obtener el suefio y un descanso
restaurador. El Juego, que es cualquier actividad reglada o no que proporcione disfrute,
entretenimiento o diversion. La Educacion, incluye las actividades necesarias para el aprendizaje
y la participacion del ambiente. El Ocio y Tiempo libre, es una actividad no obligatoria que esta

intrinsecamente motivada y en la cual se anticipa durante un tiempo discrecional o libre. Y, por



altimo, la Participacion Social, que es el entrelazamiento de ocupaciones para apoyar la
participacion deseada en las actividades de la comunidad y la familia, como también en aquellas

que involucran a compafieros y amigos (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2014)

En el articulo Terapia Ocupacional en Salud Mental: la ocupacion como entidad, agente y
medio de tratamiento, se hace hincapié en como la ocupacién puede ser un beneficio para la
salud. Define que la realizacion de las ocupaciones a lo largo de la vida beneficia a la
maduracion sensorial, fisica y psicoldgica, al desarrollo social y emocional del individuo.
Citando a Kielhofner (1995) subrayan que la repeticion de comportamientos ocupacionales
contribuye a la organizacién de las estructuras fisicas y mentales del ser humano. Digamos, que
la implicacién en las distintas ocupaciones puede generar y mantener cambios en los individuos,
ya que somos seres ocupacionales. Pone de manifiesto que la ocupacion deberia ser considerada
como una entidad ya que permite al ser humano adaptarse al entorno, y como medio terapéutico,
porque da sentido y significado a la existencia. Por ultimo, plantea que la misma puede
“contribuir a la promocioén y mantenimiento de la salud, a la prevencion de la enfermedad y la
discapacidad, al desarrollo, adquisicion, mantenimiento, mejora o recuperacién del nivel 6ptimo
de funcionamiento psicologico y de las estructuras corporales, asi como a la autonomia personal,
la productividad y la adquisicion de estilos de vida satisfactorios y a la participacién e

integracion al medio.”

Moruno Miralles (2006) en su libro sobre las actividades de la vida diaria, define: “Un amplio
porcentaje de personas con enfermedad mental presenta dificultades para un desempefio
satisfactorio de las actividades de la vida diaria (AVD). Este hecho puede ser en consecuencia

directa de las diferentes enfermedades mentales o estar producido por numerosos factores, que



podriamos denominar secundarios, que limiten o impiden un funcionamiento ocupacional

satisfactorio”. Esto me da lugar a desarrollar dichos factores.

El Desempeino Ocupacional, definido por el Marco de Trabajo (2014) como “la realizacion de
la ocupacion seleccionada, resultante de la operacidn dindmica entre el cliente, el contexto, el
entorno y la actividad u ocupacion” es uno de los primeros que entra en disfuncion, y esto se

debe a dos razones:

. La primera se concibe que al ingresar a un establecimiento - ya sea por un periodo de
internacion breve o prolongado — se genera una ruptura en las actividades diarias que las
pacientes realizaban de manera cotidiana, asi como también en los distintos entornos familiares
en los cuales se movilizaban. Por lo tanto, puede conllevar a que la disfuncién ocupacional se

agudice.

“Toda persona tiene una estructura ocupacional determinada que estd dada por las etapas del
ciclo vital, motivaciones y exigencias del contexto, esto no es rigido, por el contrario, esta en
constante cambio; son procesos adaptativos que se dan inconscientemente la mayor parte del
tiempo. Existen, sin embargo, situaciones en que la estructura ocupacional requiere una
organizacion mas consciente y reflexiva en donde se debe valorar, priorizar y negociar las

necesidades, exigencias e intereses” (Samaratti, 2011)

. La segunda razén, y debo aclarar que es una observacion totalmente personal, se da porque
debido a la dinamica del hospital, el tiempo que las pacientes poseen para involucrarse en sus
actividades se ve limitada por los tiempos internos del mismo, por lo tanto, no pueden llevarlas a

cabo por si solas durante el tiempo que las mismas necesitan - siempre dependiendo de la



singularidad de cada una y las distintas formas de llevarlas a cabo - por ende, sus patrones de
ejecucidn, que son “los habitos, rutinas, roles y rituales utilizados en el proceso de participacion
de ocupaciones o actividades que puedan apoyar u obstaculizar el desempefio ocupacional” y sus
destrezas de ejecucion, definidas como “acciones dirigidas a objetivos que son observables como
pequefias unidades en las ocupaciones de la vida diaria” (Marco de Trabajo, 2014) entran en
disfuncion, debido a que el acceso a involucrarse en las distintas ocupaciones se ve restringido, y

por tal motivo, hay una reduccion en la ejecucion de las mismas.

“El ideal ocupacional se ve reflejado por un equilibrio, el cual corresponde a una distribucién
balanceada del tiempo entre actividades de la vida diaria, productivas, esparcimiento y descanso.
Este equilibrio se manifiesta también cuando las habilidades coinciden con la ocupacion, el
deseo y las necesidades del individuo y su ambiente. Dado que la ocupacion es una necesidad
humana basica, las personas que estan negadas al acceso o0 tienen restricciones en sus
ocupaciones pueden sufrir o experimentar una reduccion en la calidad de vida”. (Samaratti,

2011)

Otro de los factores de los cuales podemos hablar es la institucionalizacion — que se entiende
como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion,
aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina
diaria, administrada formalmente — y juega un rol importante, ya que las pacientes deben
habituarse a una rutina nueva en donde sus capacidades residuales van acotandose a medida que
pasan mas tiempo internadas. Moruno Miralles (2006) define que la institucionalizacion
“produce comportamientos de enfermos a los que hay que atenderles, en lugar de fomentar las

posibilidades de autonomia e independencia. Es mas, la institucionalizacién psiquiatrica implica



un proceso de desculturacion o desocializacion para las personas que ingresan en este tipo de
recursos. Tal proceso implica una pérdida de habilidades basicas para un desempefio adecuado
en la comunidad, hecho que impacta de manera notable con las posibilidades de retomar de
manera satisfactoria al ambiente de origen de la persona y aumenta el tiempo de permanencia en

la institucion”.

Esta situacion conlleva a que la persona se vea impedida de desarrollar sus habilidades y
destrezas, por lo tanto, se produce lo que conocemos como Privacién Ocupacional y Alienacion
Ocupacional. La primera entendida como “situaciones prolongadas en el tiempo donde se
generan restricciones para el desempefio en ocupaciones debido a circunstancias externas.
Escenarios de carencia de empleabilidad, ausencia de base minima econdmica que dificulta la
cobertura de las necesidades mas basicas, influencias culturales que inhiben el desarrollo de
competencias, limitaciones del sistema politico, educativo, social, las propias derivadas de la
enfermedad y de los contextos de atencion” (Guzméan Lozano, Moratinod de Pablo , Abad
Ferndndez, Pifieiro Gago, & Rodriguez Montes , 2016). La segunda definida como “experiencias
prolongadas de desconexion, aislamiento, vacio, falta de sentido de identidad, expresion limitada
del espiritu o sensacion de falta de sentido”. Actividades que no encuentran conexion con nada
identitario y que tan solo llegan a “ocupar tiempos vacios”. La situacion de alienacion
ocupacional es causada por factores externos (falta de desarrollo, limitaciones ambientales, etc.)
como elementos macro de mirada, pero también desde lo micro en la relacion bidireccional entre
el profesional y el “paciente”. Situaciones donde la persona adopta un rol pasivo,

“abandonandose” a aquello que se le indica realizar sin conexion de ningln tipo™.



Estos factores conllevan que tanto la rutina diaria - que son los “patrones de comportamiento
que son observables, regulares o fijos, repetitivos y que proveen de estructura a la vida diaria”
(Asociacion Americana de Terapia Ocupacional, 2014)- como las distintas Areas de la

Ocupacion, explicadas con anterioridad, se vean alteradas.

Junto con EI Programa de Intervencion para el Desempefio Ocupacional (P.1.D.O) situado en
Hospital Monovalente de Mujeres y el cual depende del Servicio de Rehabilitacion, me propongo
abordar si la Terapia Ocupacional influye de manera positiva en la reorganizacion de las Rutinas
Diarias de las pacientes que se encuentran internadas. EI mismo tiene como objetivo “brindar
herramientas para incrementar la independencia en el desempefio de las diferentes areas de la
ocupacion y sus tareas, proveyendo recursos para mantener / mejorar la calidad de vida y la

integracion social activa. Y de esta forma evitar re-internaciones” (Covre & Bordachar, 2016)

La admisién al Programa comienza con las evaluaciones, consta de un Perfil Ocupacional y
luego la Rutina Diaria (torta de la vida) y la Guia de observacion. Luego se prosigue con la
inclusion a los Mddulos de: AVD — Tareas del Hogar — Cocina — Seguridad en el Hogar -
Movilidad Comunitaria — Orientacién e Importancia del Tratamiento Integral y Cuidados de la
Salud — Orientacién Vocacional/Ocupacional. Una vez que las pacientes fueron evaluadas se
Ileva a cabo el Plan de Intervencion de acuerdo a las falencias o dificultades que se pudieron

registrar.

Se basa en el Modelo de la Ocupacién Humana que concibe al ser humano compuesto por tres
componentes: La volicion, que es el proceso donde las personas se ven motivadas por lo que
deciden y hacen. La habituacién, que se refiere al proceso en que las personas ordenan su

accionar en patrones y rutinas. Y, por Gltimo, el desempefio, que se refiere tanto a las



capacidades mentales y fisicas, como a su experiencia de vida. En el Marco de Trabajo para la
Practica de la Terapia Ocupacional, el cual es un documento oficial de la Asociacion Americana
de Terapia Ocupacional (AOTA) que esta destinado a profesionales y estudiantes de Terapia
Ocupacional, y otros profesionales. EI mismo presenta un resumen de las construcciones
interrelacionadas que describen las practicas de la Terapia Ocupacional. Y, por ultimo, en el
Modelo Canadiense, el cual toma a la persona, el ambiente, la ocupacional y la espiritualidad. El
mismo plantea que el rol de la Terapia Ocupacional es la de posibilitar que las personas elijan,
organicen y lleven a cabo aquellas ocupaciones que encuentren Utiles y significativas en su

medio.

El rol que el Terapeuta Ocupacional ocupa en el campo de la Salud Mental es fundamental,
teniendo el objetivo en la busqueda tanto de la Justicia como del Equilibrio Ocupacional,
brindado a las personas que presenten padecimiento mental la oportunidad de involucrarse y
desarrollar una total participacidn en ocupaciones, elegidas por ellas mismas. A modo de cierre
me parece importante destacar un parrafo del Manual Practico de Salud Mental en Terapia
Ocupacional: “La persona en su sentido Uinico y holistico —por derecho, por sentido, por
humanidad— debe tener presencia. Es labor de la profesion visibilizarla, darle voz a los que tal
vez nunca la tuvieron por diversos factores, empoderarla para poder emprender el sentido de la
vida en el lugar que les corresponde. Existen problemas en las comunidades para que sus
ciudadanos, los que padecen una enfermedad mental, puedan acceder y participar en ellas de una
forma satisfactoria. Uno de los desafios de los terapeutas es construir, con las poblaciones,
oportunidades que permitan la inclusion, la integracion, la aceptacién y, sobre todo, la
participacion. Las competencias de nuestra disciplina no se cifien Gnicamente a contextos

organizados o profesionalizados. La comunidad en su maxima expresion debe ser una dimension



prioritaria de la intervencion. La finalidad es crear mecanismos, férmulas o espacios que faciliten
la interrelacion de la comunidad con los ciudadanos en riesgo de exclusion, desde la

accesibilidad y la equidad.”

Antecedentes de la Problematica
Revision sistematica: Intervenciones de Terapia Ocupacional en personas

diagnosticadas de Esquizofrenia. (Sheila Casal Barcala, 2011).

Dicho trabajo tiene como objetivo comprobar la eficacia de la Terapia Ocupacional en
personas diagnosticadas con esquizofrenia a través de una revision bibliogréafica. Plantea que el
abordaje terapéutico, junto con el tratamiento farmacoldgico y la Terapia Ocupacional es
fundamental para las intervenciones que tengan como objetivo lograr que el paciente adquiera la
mayor autonomia e independencia posible, influyendo de esta manera en su calidad de vida.
Concluye expresando que la intervencion desde Terapia Ocupacional aporta beneficios que van
mas alla de la evolucion psicopatolégica del usuario. La misma influye de manera positiva en el
desarrollo integral de la persona, mejorando su salud y enriqueciendo progresivamente su nivel

de inclusion en la sociedad, para conseguir una vida mas autbnoma e independiente.

Las rutinas diarias de personas internadas en hogares con centro de dia. (Samaratti

Maria carla, 2011).

En esta investigacion se busca un conocimiento en cuanto a las rutinas diarias de pacientes
internados en hogares con centro de dia, en cuanto a si son equilibradas o si existe un
desequilibrio en las diferentes actividades que realizan diariamente. Tiene como resultado que

los pacientes de dicho centro de dia no presentan una rutina equilibrada, ya que no pueden elegir



en que actividades involucrarse ni explorar nuevos intereses. Se hace sugerencia de espacios

terapéuticos destinados exclusivamente a enriquecer la rutina de los pacientes.

Equilibrio y Organizacion de la Rutina Diaria (Gomez Lillo, Silvia, 2006).

En el siguiente articulo se aborda el concepto sobre Adaptacion y Equilibrio Ocupacional, la
relacion entre los mismos, y la importancia de alcanzar una calidad de vida adecuada. Se lleva a
cabo una recorrida sobre los distintos conceptos y los factores que pueden influir generando un
desequilibrio ocupacional. Se hace mencion sobre distintos estudios sobre equilibrio ocupacional
y actividades de la vida diaria, y, por Gltimo, la autora hace recomendaciones acerca de como
lograr y mantener un adecuado Equilibrio Ocupacional que impacte de manera significativa en la

Rutina Diaria.

Utilidad de la Terapia Ocupacional en pacientes psiquiatricos (Rivas-Garibay, Ma.

Alejandra. Olvera-Romero, Ma. Dalia. Ferman-Cruz, Gabriel. 2011).

Se realiza un estudio observacional en los pacientes con trastornos mentales que se encuentran
encamados en la seccion de Psiquiatria del Hospital Central Militar, durante el periodo
comprendido del mes de diciembre del 2004 a marzo del 2005, se llevo a cabo con el objetivo de
demostrar los beneficios que la Terapia Ocupacional atribuye. Se evalué a un total de 50
pacientes tanto femeninos como masculinos, administrando diversas evaluaciones con un total de
300 cuestionarios. Describe que los pacientes adquieren otros beneficios como por ej.: una
mejoria en sus relaciones interpersonales, una mejor convivencia familiar, adquisicion de
habilidades nuevas, sensacion de bienestar, un aumento en la autoestima, y, por Gltimo, una

obtencidén de beneficios econdémicos. Obteniendo un resultado satisfactorio, en cuanto a la



hipétesis del estudio, demostrando que la Terapia Ocupacional beneficia de manera positiva a los

pacientes de dicho hospital en su recuperacion.

Terapia Ocupacional en Salud Mental: la ocupacién como entidad, agente y medio de

tratamiento. (Pedro Moruno Miralles, Dulce Maria Romero Ayuso, 2004)

En el presente articulo se hace hincapié en como la ocupacion puede ser un beneficio para la
salud. Define que la realizacion de las ocupaciones a lo largo de la vida beneficia a la
maduracion sensorial, fisica y psicoldgica, al desarrollo social y emocional del individuo.
Subrayan que la repeticion de comportamientos ocupacionales contribuye a la organizacion de
las estructuras fisicas y mentales del ser humano. Digamos, que la implicacion en las distintas
ocupaciones puede generar y mantener cambios en los individuos, somos seres ocupacionales.
Pone de manifiesto que la ocupacion deberia ser considerada como una entidad ya que permite al
ser humano adaptarse al entorno, y como medio terapéutico, porque da sentido y significado a la
existencia. Por ultimo, plantea que la misma puede “contribuir a la promocién y mantenimiento
de la salud, a la prevencién de la enfermedad y la discapacidad, al desarrollo, adquisicion,
mantenimiento, mejora o recuperacion del nivel 6ptimo de funcionamiento psicoldgico y de las
estructuras corporales, asi como a la autonomia personal, la productividad y la adquisicion de

estilos de vida satisfactorios y a la participacion e integracion al medio.”



9 Metodologia

Tipo de Investigacion
a. Segun el grado de conocimiento
La presente investigacion es de tipo descriptiva, debido a que busca especificar propiedades y
caracteristicas importantes de cualquier fendmeno que se analice, para describir tendencias de un

grupo o poblacion (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado , & Baptista Lucio , 2014).

b. Segun el momento del objeto en el tiempo
Es transversal debido a que se recolectaran los datos en un tiempo unico, ya que la primera
evaluacion se llevara a cabo al momento de comenzar el tratamiento y, luego de finalizado el
mismo, se tomara una segunda evaluacion con el objetivo de verificar si se produjeron cambios
en las rutinas de las pacientes. “Su propoésito es describir variables y analizar su incidencia y e
interrelacion en un momento dado” (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado , & Baptista Lucio

, 2014).

c. Segun el enfoque metodoldgico
Dicha investigacion es de enfoque cuantitativo, porque utiliza la recoleccion de datos para
probar hipétesis con base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin de
establecer pautas de comportamiento y probar teorias. (Hernandez Sampieri , Fernandez Collado

, & Baptista Lucio , 2014)

Universo y muestra criterios de inclusion y exclusion
La muestra esta conformada por 30 mujeres de entre 20 y 50 afios, que residen en CABA 'y

GBA, y se encuentran institucionalizadas en hospital monovalente de mujeres.

N



Se incluyen pacientes dispuestas a ingresar al programa y que estuviesen de acuerdo con que
sus evaluaciones fuesen utilizadas. Y se excluyen las pacientes que se encuentren
descompensadas, con una inasistencia mayor a tres sesiones, pacientes con esquizofrenia

paranoide, pacientes reingresantes, y pacientes masculinos.

Fuentes y/o Instrumento de recoleccion de datos
Como instrumento de recoleccion de datos se utilizara la evaluacion de Rutina Diaria
correspondiente al Programa de Intervencion para el Desempefio Ocupacional (P.1.D.O). Se
evaluara en un primer momento al iniciar el tratamiento y en un segundo momento finalizado el

mismo.

La misma se encuentra adaptada a partir de la “Torta de la vida” del Modelo de la Ocupacion
Humana, y a su vez fue adaptada para la presente investigacion. Cuenta con distintas Areas y las
mismas son: Actividades Basicas de la Vida Diaria (AVD), Actividades Instrumentales de la
Vida Diaria (AVDI), Descanso y Suefio, Educacion, Inactividad, Participacion Social,

Permanece en cama y Tiempo Libre. Dichas evaluaciones se adjuntan en la parte de anexos.

Plan de trabajo:
Se evaluara a un total de 30 pacientes mujeres, comenzando la primera evaluacion al iniciar el
tratamiento, y luego, finalizado el mismo se evaluara por segunda vez. El tiempo estimado sera

Nno menor a 6 meses.



10 Resultados

Los resultados fueron recabados a través de la evaluacion “Torta de la vida” del Modelo de la
Ocupacion Humana adaptada por el Programa P.1.D.O, y que a su vez fue adaptada para la
presente investigacion. Cuenta con distintas Areas, las cuales son: Actividades Bésicas de la
Vida Diaria (AVD), Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AVDI), Descanso y Suefio,

Educacidn, Inactividad, Participacion Social, Permanece en cama 'y Tiempo Libre.

El grupo muestra esta compuesto por 30 mujeres que residen en CABA 'y GBA, y se
encuentran institucionalizadas en Hospital Monovalente de Mujeres. Un total de 16 mujeres
padecen Esquizofrenia lo que representa un 53% de la muestra y a su vez un total de 14 mujeres

padece Depresion, representando un 47% de la muestra. (Ver Grafico 10-1); (Ver Gréafico 10-2)

La edad minima de la muestra es de 20 afios y la méxima de 50 afios, siendo la media de 42.
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Gréfico 10-2
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En relacion al tiempo de institucionalizacion del grupo muestra observamos que un 17%, es
decir, un total de 5 pacientes, tienen un tiempo de internacion de 4 afios. Un 20 % de la muestra
un total de 6 pacientes con 1 afio de internacion. Un 30% tiene un total de 9 pacientes con un
tiempo de internacion de 3 afios. Por ultimo, un 33% de la muestra tiene un tiempo de

internacién de 2 afios, con un total de 10 pacientes. (Ver Gréafico 10-4); (Ver Gréafico 10-5)
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Gréfico 10-4

Podemos observar variaciones considerables a partir de la intervencion de Terapia
Ocupacional respecto al ingreso y egreso de cada paciente en cada Area. Por lo que podemos
afirmar que el promedio total de la muestra arrojo un descenso de participacion de 2 puntos de
permanencia en cama, 1,7 puntos de descenso en descanso y suefio y 4,5 puntos en inactividad.
A su vez, un incremento de participacion de 0,6 puntos en AVD y 0,8 puntos en AVDI, 0,8
puntos de incremento de participacion en trabajo, 1,9 puntos en lo que respecta a participacién

social, 2,8 puntos de incremento en tiempo libre y 0,7 puntos en educacion.

Esto quiere decir que, luego de la intervencion de Terapia Ocupacional, se generd un
Equilibrio Ocupacional en las distintas Areas trabajadas, lo cual ocurre cuando encontramos una
distribucion equitativa en el tiempo entre las actividades de cada Area en pos de favorecer un

bienestar biopsicosocial.



Realizando un analisis de los resultados arrojados por las evaluaciones podemos notar que, a
partir de las referencias de las pacientes, al ingreso del programa permanecian mas tiempo
descansando, en cama o en inactividad y no llevando a cabo actividades de la vida diaria,
actividades instrumentales de la vida diaria, de participacion social, tiempo libre, trabajo o
educacion. Sin embargo, al egreso se referencia notablemente como esto logro invertirse. (Ver

Grafico 10-5)
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11 Conclusion y propuesta

Con anterioridad referencie que el rol de la Terapia Ocupacional es fundamental dentro del
Campo de la Salud Mental en la busqueda activa tanto de la Justicia Ocupacional como del
Equilibrio Ocupacional. Nuestra labor como profesionales sanitarios va mas alla de la
rehabilitacion, el objetivo esta en facilitarles a las personas que presenten padecimiento mental la
oportunidad de involucrarse y desarrollar una total participacion en ocupaciones, elegidas por

ellas mismas para alcanzar una calidad de vida acorde a sus derechos.

En la presente investigacion se analizé si la intervencion de Terapia Ocupacional a través de
un dispositivo hospitalario beneficia la reorganizacion de las rutinas diarias en pacientes con
padecimiento mental, generando una variacion en las actividades basicas e instrumentales de la
vida diaria, descanso y suefio, educacion, inactividad, participacién social, permanencia en cama,
trabajo y tiempo libre. Teniendo en cuenta el impacto de dicha intervencion en la totalidad de la
muestra considerando el promedio de cada area en relacién al ingreso y egreso de la
participacion en el dispositivo, podemos afirmar que el mismo arroja un incremento del 7% en
las AVD y del 9% en las AVDI, un 8% en educacion, un 19% en lo que respecta a participacion
social, del 28% en tiempo libre y por Gltimo un 9% en trabajo. A su vez podemos observar un
descenso del 18% en el descanso, del 47% en la inactividad y del 21% de permanencia en cama.
Esto ultimo, deja en evidencia que las pacientes lograron minimizar el tiempo que pasaban en

inactividad involucrandose en actividades que les resultaron significativas.

Por lo tanto, se concluye que la intervencion de Terapia Ocupacional dentro de Instituciones

de Salud Mental no solo beneficia la reorganizacion de las rutinas diarias en sus pacientes, sino



que favorece, en consecuencia, cada una de las areas trabajadas en pos de una blsqueda activa

del Equilibrio Ocupacional.

Desde mi lugar, quiero apostar a que los profesionales y futuros profesionales de Terapia
Ocupacional participen mas en dicha problematica, para que cada vez mas personas con
padecimiento mental puedan involucrarse en las ocupaciones que deseen, con la calidad de vida

que se merecen dejando de lado la Alienacion y Privacion Ocupacional.

A modo de cierre, se confirma la hip6tesis afirmando que el trabajo realizado desde el
Servicio de Terapia Ocupacional en base al Programa P.1.D.O (Programa de Intervencion para el
Desempefio Ocupacional) beneficia la reorganizacion de la rutina diaria en pacientes que se

encuentran institucionalizadas en Hospital Monovalente de Mujeres.
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13 Anexos

Se anexan a continuacion las evaluaciones pertinentes, las mismas se encuentran autorizadas

para su uso por el profesional a cargo.

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participaciéon en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 1 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 50 afios.
T. de Internacion: 4 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul
AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro

Dormir: Amarillo



Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 2 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 25 afios
T. de Internacion: 1 afio.

Inicio Final




AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacién brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 3 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 27 afios
T. de Internacion: 1 afio.



Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.



Paciente 4 — Pat: Depresion
Edad: 47 afos.
T. de Internacion: 4 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 5 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 35 afos
T. de Internacién: 3 afos.

Inicio Final

7o)

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo

Participacion social: Violeta



Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participaciéon en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 6 — Pat: Depresion
Edad: 28 afos.
T. de Internacion: 2 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén



Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta
Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 7 — Pat: Depresion
Edad: 30 afnos.
T. de Internacién: 2 anos.

Inicio

12

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul
AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris



Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 8 — Pat: Depresion.
Edad: 46 afos.
T. de Internacion: 4 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul



AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacién brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 10 — Pat: Depresion
Edad: 49 afos.
T. de Internacion: 4 afos.



Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.
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Paciente 11 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 42 afos.
T. de Internacion: 2 afios.

Inicio

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 12 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 30 afos.
T. de Internacién: 3 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo

Participacion social: Violeta



Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 13 — Pat: Depresion.
Edad: 41 anos
T. de Internacién: 2 anos.

Inicio Final

ol

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja



Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 14 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 49 afios.
T. Internacion: 2 afios.

Inicio Final

12

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro



Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, s6lo deberd informarlo.

La informacidn brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 15 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 26 anos
T. de Internacion: 1 afo.



Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.



Paciente 16 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 48 afos.
T. de Internacion: 2 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 17 — Pat: Depresion.
Edad: 25 afos.
T. de Internacién: 1 afo.

Inicio Final

i3 12

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo

Participacion social: Violeta



Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 18 — Pat: Depresion.
Edad: 50 anos
T. de Internacién: 2 anos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul
AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris



Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 19 — Pat: Esquizofrenia.
Edad: 45 afos.
T. de Internacion: 2 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

52



AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, s6lo deberd informarlo.

La informacidn brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 20 — Pat: Depresion
Edad: 30 anos.
T. de Internacioén: 3 anos.



Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.



Paciente 21 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 47 afos.
T. de Internacion: 3 afios.

Inicio Final

19 L

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 22 — Pat: Depresion
Edad: 45 afios.
T. de Internacion: 3 afos.

Inicio

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo



Participacion social: Violeta
Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 23 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 50 anos
T. de Internacion: 2 afnos

Inicio

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul
AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris



Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 24 — Pat: Depresion
Edad: 29 afos.
T. de Internacion: 3 afos.

Inicio

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul



AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacién brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 25 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 43 anos
T. de Internacion: 4 anos.



Inicio

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, s6lo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

m .



Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 26 — Pat: Depresion
Edad: 37 afnos.
T. de Internacién: 1 afo.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacién en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 27 — Pat: Depresion.
Edad: 29 afios
T. de Internacion: 2 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo



Participacion social: Violeta
Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacioén de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo debera informarlo.

La informacidn brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Gnicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 28 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 50 afios.
T. de Internacion: 3 afos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul
AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris



Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacién es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacion brindada en la encuesta es confidencial y utilizada unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 29 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 48 anos
T. de Internacioén: 3 anos.

Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro



Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:

Evaluacién de la Rutina Diaria — PIDO

La participacion en la evaluacion es voluntaria y sin costo alguno para el entrevistado. Puede
elegir participar o no, incluso dejar de hacerlo, aun cuando haya aceptado previamente. De ser
asi, solo deberd informarlo.

La informacidn brindada en la encuesta es confidencial y utilizada Unicamente en esta
investigacion con fines estadisticos.

Muchas gracias por su tiempo.

Paciente 30 — Pat: Esquizofrenia
Edad: 30 afios.
T. de Internacion: 3 afos.



Inicio Final

AVD (Actividades de la vida diaria): Azul

AIVD (Actividades Instrumentales de la vida diaria): Negro
Dormir: Amarillo

Permanece en cama: Gris

Educacion: Naranja

Trabajo: Marrén

Actividad de Tiempo Libre o esparcimiento: Rojo
Participacion social: Violeta

Sin actividad especifica: Verde

Observaciones:



