8.5. PROCEDIMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL

1. Remisién a Terapia Ocupacicnal (Médico)
2. Valoracion:

Adgquirir informacién relevante sobre la problematica actual del paciente remitido al servicio de
Terapia Ocupacional para determinar cual es su estado funcional.

2.1.  Informacidn Preliminar Disponible (Ver tabla 1)
2.2.  Entrevista paciente, evaluacion de destrezas ocupacionales (Ver tabla 2)
2.2.1. Destrezas Sensorio—motoras
- Sensoriales
- Perceptivas
- Neuromusculares
- Motrices
2.2.2. Destrezas Cognitivas y de Comunicacion
- Cognitivo
2.2.3. Destrezas Psicosociales (Ver cuestionario)
- Cuestionario sobre la ocupacion del tiempo libre

3. Talleres Ocupacionales (Ver Descripcién de Actividades)
3.1.  Arte—terapia/ Laborterapia
3.2.  Socio - terapia
3.3.  Terapias Recreativas o
3.4, Ejercicios de Coordinacién y Equilibrio
3.5.  Terapias Psicomotrices, Técnicas De Relajacién y De Imaginacién

TABLA 1. MODELO DE REMISION A TERAPIA OCUPACIONAL

SOLICITUD DERIVACION (Médico) D

- Fecha Derivacion:

DATOS DE DERIVACION

- Profesional Que Deriva:

- Teléfono De Contacto:

DATOS DE FILIACION DELPACIENTE" ** © =i . 1

- Nombre Y Apellidos:
- Fecha De Nacimiento:
- Estado Civil: ' R i 8
- Direccidn:

- Teléfono:

b
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MOTIVO DE LA DERIVACION

- Diagnéstico Principal:
- N2 De Ingresos:
- Fecha Ultimo Ingreso:

= Situacién Funcional Actual (indice De Barthel):

INDICE DE BARTHEL
COMER:

Capaz de utilizar cualquier instrumento necesario, capaz de desmenuzar la

10 | Independiente comida, extender la mantequilla, usar condimentos, etc., por si solo. Come en
un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por otra persona
Para cortar la carne o el pan, extender la mantequilla, etc., pero es capaz de
comer solo

0 Dependiente Necesita ser alimentado por otra persona

LAVARSE - BANARSE

5 Necesita ayuda

Capaz de lavarse entero, puede ser usando la ducha, la bafiera o permaneciendo

5 Independiente de pie y aplicando la esponja sobre todo ef cuerpo. Incluye entrar y salir del
bafio. Puede realizarlo todo sin estar una persona presente

0 Dependiente Necesita alguna ayuda o supervisién .

VESTIRSE:

Capaz de poner y quitarse la ropa, atarse los zapatos, abrocharse los botones y
10 | Independiente colocarse otros complementos que precisa (por ejemplo braguero, corsé, etc.)
sin ayuda)

5 Necesita ayuda Pero realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable

0 Dependiente

AREGLARSE:
Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Incluye lavarse cara
5 Independiente Y manos, peinarse, maquillarse, afeitarse y lavarse los dientes. Los
complementos necesarios para ello pleden ser provistos por otra persona
0 Dependiente Necesita alguna ayuda
" &b 1 1 EaE ) :
DEPOSICION: - v : : = 1 *

Ningdn episodio de incontinencia. Si necesita enema o supositorios es capaz de

10 | Continente administrarselos por si solo RS "

Accidente % . e
5 dcasional Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios
0 Incontinente Incluye administracién de enemas o supositorios por otio
MICCION: I e -

Ningun episodio de incontinencia (seco dia y noche). Capaz de usar cualquier

10 | Continente : S5 S : S
e dispositivo. En pacienté sondado, incluye poder cambiar la bolsa solo

Accidente ¥ v g : v "
5 i Menos de una vez por semana o necesita ayuda para enemas o supositorios
ocasional
0 Incontinente Incluye pacientes con sonda incapaces de manejarse,
IR AL RETRETE: ' e : ~'

i Entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la ropa, limpiarse, prevenir el
10 | Independiente manchado de la ropa y tirar de la cadena. Capaz de sentarse y levantarse de la
taza sin ayuda (puede utilizar barras para soportarse). Si usa bacinilla (orinal,

e

72



QUITO

Gara e erioes s ot ;
botella, etc.) es capaz de utilizarla y vaciaria completamente sin ayuda y sin
manchar
5 Necesita ayuda Capaz de manejars.e crfn pequefa a’yuda enel equili.blrio, quitarse y ponerse la
ropa, pero puede limpiarse solo. Aln es capaz de utilizar el retrete.
0 Dependiente Incapaz de manejarse sin asistencia mayor
TRASLADARSE SILLON/CAMA:
Sin ayuda en todas las fases. Si utiliza silla de ruedas se aproxima a la cama,
15 | Independiente frena, desplaza él apoya pies, cierra Ia silla, se coloca en posicién de sentado en
un lado de la cama, se mete y tumba, y puede volver a la silla sin ayuda
10 | Minima Ayuda Incluye supervision verbal _o pequefia a)ruda fisica, tal como la ofrecida por una
persona no muy fuerte o sin entrenamiento
Capaz de estar sentado sin ayuda, paro necesita mucha asistencia (persona
5 Gran ayuda K
fuerte o entrenada) para salir / entrar de la cama o desplazarse
0 Dependiente Necesita gria o completo alzamiento por dos persona. Incapaz de permanecer
sentado
DEAMBULACION:
Puede caminar al menos 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda o
: supervision. La velocidad no es importante. Puede usar cualquier ayuda
15 | Indencodients (bastones, muletas, etc.) excepto andador. Si utiliza prétesis es capaz de
' ponérselo y quitarsela sélo
Necesita ayuda supervisién o pequefia ayuda fisica (persona no muy fuerte)
10 | Necesita ayuda para andar 50 metros. Incluye instrumentos o avudas para permanecer de pie
' (andador) i - hir e
5 _lndependiente En SUmetros. Debe ser capaz de desplazarse, atravesar puertas y doblar
en silla de ruedas | esquinassolo. . . | Gl :
0 Dependiente Si utiliza silla de ruedas, precisa ser empu;ado por otro :
SUBIR Y BAJAR ESCALERAS: 3
10 | independiente Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision. Puede utilizar el apoyo
que precisa para andar (bastdn, muletas, etc. }y el pasamanos
5 Necesita ayuda | Supervision fisica o verbal
0 Dependiente Incapaz de salvar escalones Necesuta alzamlento (ascensura
= E 1 v | i
FECHA i
PUNTUACION TOTAL i g =EEE 2 Lk K

Efabomdo por Lu: Lenm Castfh‘o Terageuta Ocupacional HDV1

TABLA 2. EVALUACION DE DESTREZAS OCUPACIONALES

| Sensoriales
Destrezas Sensorio - Motoras ‘| Perceptivas - J
& - é-ﬂeuromuscu}ares R
: " | Motrices
Destrezas Cognitivas Y De Comunicacién Cognitivo
' ; TR P
Destrezas Psicosociales

DESTREZAS SENSORIOMOTORES

Cuestionario sobre la ocupacién del tiempo libre

SENSORIALES - -+ 1 | A4 D |

1% 1
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1. Conciencia Sensorial

2. Tactil

3. Propioceptivo

4. Visual

5. Auditivo

6. Gustativo

7. Olfativo

PERCEPTIVAS

1. Estereognosia

2. Esquema Corporal

3. Discriminacién Derecha-Izquierda

4. Constancia de forma

5. Cierre Visual

6. Figura - Fondo

7. Percepciones de Profundidad

8. Orientacién Topografica

NEUROMUSCULARES

TReﬂeins

2, Arcos de Movilidad

3. Tono Muscular

4. Fuerza

5. Resistencia

6. Control postural

MOTRICES

1. Coordinacién Motora Gruesa

| 2. Cruce de la Linea Media

3. Lateralidad

4. Coordinacién Motora Fina

5. Integraci6n Viso- Motriz

DESTREZA COGNITIVA Y COMUNICACION
) COGNITIVO

1. Nivel de Conciencia

2, Orientacién

3. Reconocimiento

4. Iniciacién y Terminacién de Actmdad

5. Capacidad de Atenmén

6. Memoria

7. Clasificacién

8. Secuenciacién
LResolumon de Problemas

0O
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| 10. Aprendizaje

I'=INDEPENDIENTE; A = AYUDA; D = DEPENDIENTE
INDEPENDIENTE = 2 - AYUDA = 1 - DEPENDIENTE = 0

DESTREZA COGNITIVA Y COMUNICACION

CUESTIONARIO SOBRE OCUPACION DEL TiEMPO LIBRE

Adaptado por el drea de Terapia Ocupacional HDV1 Unidad Patronato Municipal San José

Nombre:

Edad:

Fecha:

ACTIVIDAD

LO HACES
ACTUALMENTE
Si=X
NO = VACi0

SOLiAS
HACERLO
Sl=X
NO = VACio

TE
GUSTARIA
HACERLO
SI=X
NO = VACiO

Escuchar mutisica

Tocar algiin instrumento

Ver una pelicula

Bailar

Pintar

Dibujar

Realizar trabajos manuales

ol bl ol R bl Bl L

Ir al sembrio

Cantar

. Pasear

. Tomar el sol

. Ira la piscina

. Conocer otros lugares

T

. Leer (libros, cémics, revistas, periddicos; etc.) -

. Escribir (cartas, diarios, poemas cuentos, etc.]

. Escuchar la radio "~

. Observar a la gente (ventana, terraza, patm etc)_
. Ordenar mis cosas: - : -

. Estar solo

. Juegos de mesa (cartas, parchis, dominé...)

. Cocinar

. Labores domésticas-

. Jardineria

. Estar con amigos

. Comer

. Ver television, videos, etc.

. Dormir

. Visitas familiares

. Cuidar a personas

. Conversar

. Realizar actividades religiosas

. Actividades relacionadas con la costura

. Tejer
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34. Visitar plazas, mercadillos
35. Lugares de ocio (zooldgico, planetario, etc.)

Elaboradp por: Lic. Lenin Costillo Terapeuta Ocupacional HOV1

TALLERES OCUPACIONALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.- Entre las actividades de Terapia Ocupacional a desarrollar en el
marco de la intervencién, se encuentran las siguientes:

ABVD (Actividades Bdsicas de la Vida Diaria)

AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diaria)

ARTETERAPIA/LABORTERAPIA: A través de actividades creativas, se fomentan actitudes
positivas como la capacidad de esfuerzo, la tolerancia a la frustracién, la capacidad de espera,
etc. (Eje. Sembrio y cuidado de plantas)

SOCIOTERAPIA: A través de la confrontacién, puestas en comdin, trabajos grupales (periédico,
cine-férum, etc.), se facilitan habilidades de socializacién como el saber escuchar, respetar,
tolerar, esperar turno, expresar opiniones, hacer critica y autocritica. -

TERAPIAS RECREATIVAS: Mediante dindmicas a través de juegos pedagégicos y relacionales se
les ofrece a los pacientes nuevas formas de disfrute del ocio y se fomentan actitudes mas
activas y participativas.

EJERCICIOS DE COORDINACION Y EQUILIBRIO: A través del ejercicio fisico y de las variadas
actividades que podemos realizar en relacién! con el mismo, se. pueden trabajar muditiples
aspectos importantes para la rehabilitacién en adicciones, ya estén directamente relacionadas
con mejoras fisicas sobre el organismo de los pacientes, como la mejora de la potencia
muscular o de los dngulos articulares, o bien'én relacién con aspectos mas psicoldégicos, como la

canalizacién adecuada de las tensiones, Ia cooperauén el eSplﬂtU de equlpo etc.

R
TERAPIAS PSICOMOTRICES, TECNICAS DE RELAJAC!ON Y DE IMAqINACION Con diferentes
tecnu::ps psicomotrices y de relajacién, conseguimos un mejor conocimiento e interiorizacién de

la imagen del esquema corporal y estados psicofisicos que favorecen el bienestar.



QUITD

8.6 FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION TERAPIA OCUPACIONAL

ADULTO ; ' TERAPIA

= ACTIVIDAD
MAYOR HDV1 OCUPACIONAL

VALORACION

l

informacién Preliminar Disponible

Entrevista Paciente/Evaluacion De Las Destrezas Ocupacionales |

‘, B — ]

Destrezas Sensorio-Motoras Destrezas Cognitivas y De Comunilcacién'

Destrezas Psicosociales
T

r

... ADULTO
MAYOR HDV1

ACTIVIDAD

03
“--J
H—
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8.7. PROCEDIMIENTO DE FISIOTERAPIA
Ingreso del usuario a fisioterapia:

Valoracién médica (médico del hogar)

Posteriormente enfermerfa dirige al usuario a fisioterapia con historia clinica (H.C.)
Registrar en H.C. valoracion de discapacidad, diagndstico e indicaciones

Valoracién: determinar si requiere o no tratamiento

De requerir tratamiento: indicar horario y nimero de sesiones que requiere el usuario.
De no requerir: valorar cuando lo requiera

6. Registrar notas de evolucidn y resultados de los tratamientos efectuados.

b R R

Valoracién por requerimiento

o Refiere médico o auxiliares de enfermeria: cuando se observe déficit importante en el sistema
neuromusculoesquelético (SNME) sea por causas traumaticas, posturales o biomecénicas.

s Proceder como los numerales 4-5-6

» Llevar registro de caidas con lugar-fecha-hora-consecuencia y reincidencia de caidas.

Valoracion para ayudas ortopédicas

e Valorar la necesidad de aquIa' ortopédica, de que tipo y por cuénto tiempo
e  Registrar en H.C. tipo de ayuda e indicaciones con fecha de inicio y notas de evolucién

Del cuidado integral del usuario

A

e Serreferente de consulta parala par:iEipacilf;'n de los usuarios en actividades sociales,
ocupacionales y recreativas ol . R '

@ Asistir y participar activamente en _r_euhlione'_s de equipo :técnicq . . )

e Capacitar y educar tanto a los usuarios y al equipo técnico en lo referente a la especialidad.

sk G T Pl
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8.8 FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION FiSIOTERAPIA

VALORACION POR
REQUERIMIENTO
Cuando se observe
déficit importante
en el SNME sea por
causas traumaticas,
posturales o

biomecanicas

AL INGRESO
DEL USUARIO

1l

VALORACION

MEDICA

g

i VALORACION DE FISIOTERAPIA

Y

LLEVAR REGISTRO DE CAIDAS
(lugar, fecha, hora,
consecuencia y reincidencia
de caidas)

ENFERMERIA DIRIGE AL USUARIO
A FISIOTERAPIA BIEN ASEADO Y
CON HiSTORIA CLINICA

1

LLENAR EN H.C. FORMATO

VALORACION

DISCAPACIDAD,DIAGNOSTICO E

INDICACIONES

SI REQUIERE

TRATAMIENTO

{1

J

S T

VALORACION PARA
AYUDA
ORTOPEDICA Tipo
de ayuda, tiempo
de utilizacién.
Registrar en H.C.
fecha de inicio y
evolucidn.

Sl NO
REQUIERE

TRATAMIENTO

INDICAR REGISTRAR
NUMERO DE ' | "['NOTASDE ' -I*
SESIONES Y " n {"EVOLUCION Y -
HORARIO DE >i -RESULTADO DE
TRATAMIENTO |- TRATAMIENTOS
EFECTUADOS

: EVALUAR
| cuanpolo

E> NECESITE
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8.9. PROCEDIMIENTO DE PSICOLOGIA

1. Ingreso a psicologia:

a.
b.
€

Ingresos nuevos y reingresos
Referidos por las diferentes dreas del HDV1
Referidos por otros proyectos de la Unidad

2. Valoraciones:

a.
b.

Historia clinica psicoldgica

Aplicacion de bateria psicoldgicas, el instrumento seré aplicado dependiendo del caso y
la situacién personal del usuario (Mini examen de! estado mental, Test de Isaac yla
escala de Pfeiffer y la escala de depresion geridtrica de Yesavage abreviada, indice de
Katz y otros).

3. Protocolo de recibimiento:

Recorrido por las instalaciones del hogar

En coordinacién con enfermeria se asigna una cama y un mueble para guardar sus
pertenencias

Lectura del reglamento interno

Presentacién a los demds residentes y trabajadores implicados en su cuidado.

4. Psicoterapias:

a.
b.
c.
d.

Individuales
Familiares
Grupales

Acompafiamiento en duelo y cuidados paliativos

5. Salidas terapéuticas:

a. Coordinacién con Trabajo Socialy enfermeria " 'Y
b. Elaboracién de un Iustado de usuanos, que serd entregado a ehfermerla el dla anterior a
lasalida. S SR TR
c. Coordinacion para refrigerios.
6. Permisos: £
a. Permisos mdwiduales Usuano con funcaones rnentales supenores normales e
independientes. -
b. Permisos con referentes famllaares Predisposicién del referente familiar y coordinacién
con Trabajo Socnal 4
7. Talleres:
a. Talleres de rehabilitacién, conservacion y mantenimiento de funciones cognitivas a
través de: cinemateca, labor terapia (agricultura).
b. Actividades ludicas y otras actividades enfocadas en conservar memoria, atencion Yy

concentracion.
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c. Coordinacién con Terapia ocupacion en caso que lo amerite.

8. Voluntariado
a. Solicitud de la institucién/ organizacién social, comunitaria o religiosa.
b. Presentacion del proyecto por parte de los voluntarios del plan de trabajo.
c. Ejecucién del proyecto
d. Evaluacidn.

9. Egreso:
a. Decision propia (Ver protocolo de Trabajo Social)
b. Reinsercién familiar, actividad realizada en coordinacién con Trabajo Social.
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8.10. FLUJOGRAMA DE PROCESOS DE ATENCION PSICOLOGIA

Usuarios nuevos y
reingresos

Remitido por diferentes
dreas.

Solicitud de otros

/INGRESO A PSICOLOGIA

Acompanamiento en
duelo y cuidados
paliativos

NO

i

Vaioracién psicoldgica

Requiere
Terapia

SI

Protocolo de recibimiento

Psicoterapia individual,
Familiar y grupal.

Salidas terapéuticas

Permisos

Talleres

EGRESO

- Decisién propia

Reinsercion familiar

Voluntariado
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8.11. PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
TURNO DE LA MANANA 07:00 AM A 13:30 PM
¢ Entregay recepcion de turno (novedades e indicaciones).

« Se entrega y recepta los residentes del area de observacion con los cuidados prescripto
por el médico.

o Verificacion de materiales e instrumentos del area de enfermeria.

e Traslado de residentes a las diferentes casas de salud con previa cita médica
(examenes de laboratorio, placas, ecos, tomografias y atencién médica con los
diferentes especialistas etc.)

e Se realiza seguimiento a residentes que se encuentren internados en diferentes casas
de salud.

* Se agenda citas medicas con el especialista.

e Cobro de bono de los residentes beneficiados.

e Preparacion de la medicacion del desayuno.

* Movilizacién de residentes al comedor para el desayuno. I

e Administracién de medicacién y asistencia en el desayuno.

» Se marca kardex (registro de medicacion). o

* Movilizacion de residentes al patio, fisioterapia y consultorio médico.

| S T : |I’ ' s
e Se brinda el cuidado directo a los residentes de observacién (cambios posturales,
alimentacion, cambio de pafiales, administracién de medicacién etc.) |

e Cambios posturales a partir de Iaé 09:00 am a todos Iosl. reéidéﬁtes referidos por el
médico. :
' & U T T I Lol s i :

» Se pide las medias, interiores, toallas para el Eaﬁo de residentes independientes y
dependientes.

e Se prepara medic'a'cién de Iés (08':100 am 10:00 am, 12:00 pm, 14:00 pm, 15:00 pm,
17:00 pm, 18:00 pm, 20:00 pm). - -\ - -

 Control de presion arterial (T/A), glicemias de los residentes indicados y se registra en
hoja de control. [
‘ 3% Q
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.En'lraga y reoepcidn da tumo (nuvedades e mdlcaciones)

i e 1)L Se entregl y recepta los resndentes ‘del 4rea de observaclon con .Ios cuidados e :;. .
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4 Camblos pos!urales a parbr de Ias

médico. : 1 ah ; ;

Se traslada al comedor a todos Ios residentes para la merienda.
ir 3

Preparacion de madlcaclén da la mm

[ii='Se asiste ‘en la alimentacion de- los fesidentes que lo
i1, . como en la aérea de observacion.

Se entrega las cucharas a personal de cocina.

I




Se bnnda eI cmdado directo a los remdentes de obsetvaclén (czmbles ral
U mq tfgl ﬁj’ﬁh

- Adrnmlstraci':n'”_w w‘

-.-\.uj l|

.~'-. : ". 'I --il :._.' .:_ 1
| Se realiza rondas enlosdorrmtonosyen ol peﬂmeuvodelHDW cadazhy

i B B “EF et

Camblo de paﬁal a Ios usuarios




Cambao de paﬂaias y ropa a los residentes.

% 1‘5‘”. Se fraslada el matenal oontanmado (paﬁales) a los siﬁos
Lifr i fi

Entrega las toallas, medias e interiores sucios al personal de Iavanderia

. Camblos posturalas a panu' de las 07:00 am a ﬁodos lus*'. ,
: z«-l . H ‘»5 2 1 *'”i

. llwse marca kardexdelamedicacuén de Ia nocheymadmgada il “
#l

« Control de presién arterial (T/A) a los rsidentes indicadas y se regista e-} la hop'dg
- control.

3 " i W 5

1% _ Entega el turno al pezsonal de enfer;nerfa da la maﬁam{mvadqdas y.
B realrzadosenlanome) S T T

¥
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pg: venhaguedemdomsvlavabos
Baldeo y trapeado de pisos.
Desengrasada de paredes de bafios una vez por semana.

de toda el area.
nas y Pasama
:‘L

snmnovmmnss S,

e . Limpiezay podado de jardines. .. .. . .
o Barndo de patios, _gradas Y I‘EjI"aS.

ISTRATIV.
i“i 7 \’“&‘,5']3 ,"’G ,’i}ﬁ l
lezade’oﬁdnas..v N

ihi | ﬂLREA LAVANDERIA




’1.

Ltmpleza de polvos.

Retirado y cambio de funda de basura.

Barrido y trapeado de todo en centro.
' Baldeoy trapt_!"ado en barios.

e Limpieza diaria. : ,
Limpiado de mesas diario.
Barrido y trapeado.

ando Hanchaluisa para su reﬁro los d[as
** (Materiales de uso: mascarilla y guantes)

._1 % 1Kﬁ \-wmmﬁﬂi*ﬂi
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11

Lencerla Hospitalaria: Ropa de uso exclusivo para manejo pauentes dentro dela )
Sabanas, cobijas, cubrecamas, almohadas hospitalizacién, etc. 28 fity
Ropa sucia: Se considera ropa sucia aquella que no ha tenido exposicién a. ﬂuiffas corporales
como sangre, vomito etc. 25 e
Ropa contaminada: Se considera ropa contaminada a l:uaiquier prenda que seenmentre erl a1
contactohﬁmconﬂudnswrpu?leswmosanmvﬁmetc K '

Summlstrar prendas de uso hospltalano y vestlmenta‘del aduip :rrayor pa‘u eb_ e | "
establecen el tipo de pmnda, matenales y canﬁdades requezﬂas poruh? m s

";_:f. G i i § i .--_--- 3 il

; i

Reahzar el proceso de Iavado y desmfecclén de las prendas utlizadas por el adulcr i

mayor. g < S S T £ 0T s dhd WP B I I 1 bl
. 4 T G O BN (IO g e 1 '_ l' { 'l'].
MaMenerunstockdelenoerla Impmqueseamceaam Sk S R Ik ")""‘ Ry }f bl
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