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RESUMEN

En el presente trabajo se desarrolla un programa de rehabilitacion psicosocial centrado
en las habilidades sociales y el ocio. El programa es individual en el que participa una

persona mayor con depresion.

Los objetivos planteados estan centrados en la adquisicion de habilidades sociales para
la vida en la comunidad y en el desarrollo de un ocio significativo para la persona. Para
ello se desarrollan 48 sesiones repartidas en 6 meses intercalando aquellas especificas

de habilidades sociales y aquellas dirigidas al ocio y tiempo libre.

Con el fin de evaluar la consecucion y la generalizacién de los objetivos conseguidos
por la persona se emplean los siguientes instrumentos de evaluacién: la Escala
Multidimensional de Expresién Social-Parte Motora (EMES-M) y el Cuestionario de
Satisfaccion y Disfrute de la Calidad de Vida (Q-LES-Q).

Los objetivos planteados se han conseguido tras la comparacion de los resultados en las
escalas mencionadas anteriormente por lo que en este caso el programa no exige ningan
cambio. Se espera que tras el seguimiento que se realizard pasados los tres meses de la

finalizacién de la intervencién se mantengan los objetivos.

Palabras clave: depresion, habilidades sociales, ocio y terapia ocupacional.
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1. INTRODUCCION
Hoy en dia la Terapia Ocupacional tiene un papel de gran importancia en las personas
con enfermedad mental, ya que centra las intervenciones en recuperar funcionalidad y
conseguir un bienestar ocupacional que les permita tanto participar en la comunidad,

como en la posibilidad de realizar las actividades de la vida diaria de forma independiente.

Ademas de la Terapia Ocupacional, la Rehabilitacion Psicosocial estd cobrando mayor
importancia en las intervenciones con personas con enfermedad mental, por lo que la
unién de ambas resulta novedosa, y consiguen numerosos beneficios dado que los
objetivos planteados se dirigen a conseguir una recuperacion y una independencia en las

personas.

Este proyecto se centra en el desarrollo de un Programa de Rehabilitacion Psicosocial
dirigido a una persona mayor con depresion y cuyo &mbito de actuacién es un Centro de
Dia de Personas Mayores ubicado en Salamanca. En este centro las personas mayores
acuden durante un periodo de tiempo del dia, pero todos viven en sus domicilios. El
programa de rehabilitacion es individual y se enfoca en dos aspectos concretamente, el
ocio y las habilidades sociales, destacando la importancia del papel del terapeuta

ocupacional durante la intervencion.

Para comenzar cabe concretar la definicién de la Terapia Ocupacional, que segln la
Asociacion Profesional Espafiola de Terapeutas Ocupacionales (2017) es una profesién
que se ocupa de la promocion de la salud y el bienestar a través de la ocupacion. El
principal objetivo es capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida
diaria. Los terapeutas ocupacionales logran este resultado mediante la habilitacion de las
personas para realizar aquellas tareas que optimizaran su capacidad para participar, o
mediante la modificacion del entorno (APETO, 2017).

Desde la Terapia Ocupacional se busca la independencia y la autonomia en la realizacion
de las actividades de la vida diaria, entendiendo estas como aquellas tareas que una
persona debe ser capaz de realizar para cuidar de si mismo de forma independiente,
incluyendo el cuidado personal, la comunicacion y el desplazamiento (Romero Ayuso,
2007).

Estas actividades de la vida diaria se dividen en tres grupos dependiendo de su grado de
complejidad. En primer lugar, se encuentran las actividades bésicas de la vida diaria que

se caracterizan por ser universales y estar relacionadas con la supervivencia, e incluyen:
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alimentacion, aseo, bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso. En segundo
lugar, las actividades instrumentales de la vida diaria que estan ligadas al entorno y son
méas complejas e incluyen: comunicacion, movilidad, transporte, mantenimiento de la
salud, manejo del dinero, realizacion de compras, cuidado del hogar y de otros, y

respuesta ante emergencias (Romero Ayuso, 2007).

Y, por ultimo, las actividades avanzadas de la vida diaria que son aquellas que estan
relacionadas con el estilo de vida y los roles de la persona, e incluyen: participacion en
grupos, contactos sociales, deportes, viajes, etc. En definitiva, las actividades avanzadas

son necesarias para una vida socialmente satisfactoria (APTONA — NALATE, 2004).

Por otro lado, la Rehabilitacion Psicosocial se define como un conjunto de estrategias
para afrontar las dificultades en el desempefio de la vida diaria de las personas que
padecen problemas de salud mental que limitan el desarrollo de su vida diaria y de sus
objetivos personales. Para ello, la Rehabilitacion Psicosocial pone en practica diferentes
técnicas, desde técnicas especificas de desarrollo de habilidades sociales, estimulacién
cognitiva o psicoeducacion familiar hasta otras menos especificas como el
acompafiamiento terapéutico o el seguimiento comunitario, todo esto se basa en valores
como la autonomia, la participacién, la normalizacién y la responsabilidad (Hernandez
Monsalve, 2017).

El Programa de Rehabilitacion Psicosocial que se va a tratar en el presente trabajo esta
enfocado concretamente en las habilidades sociales y el ocio. Las habilidades sociales
han sido clasificadas de muchas formas por lo que a continuacion se explica la

clasificacion elegida y en la que se basa esta intervencion.

Las habilidades sociales son conductas aprendidas que ponen en juego las personas en
situaciones interpersonales para obtener o mantener reforzamiento del ambiente. Las
habilidades sociales pueden considerarse como vias o rutas hacia objetivos de la persona
(Kelly, 2000).

En la literatura se encuentran numerosas clasificaciones de los elementos del
comportamiento social. La clasificacion que se va a seguir para identificar los

componentes de las habilidades sociales es la siguiente:
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Habilidades - Volumen
paralinguisticas: - Tono
son sefiales - Claridad
vocales que - Velocidad
acompaiian al - Timbre
HABILIDADES SOCIALES habla y modulan - Inflexion
BASICAS: son las mas elementales. | el contenido - Pausas
verbal. - Fluidez
Habilidades no - Mirada
verbales: son - Sonrisa
sefiales visuales y - Gesto
auditivas. - Expresion
facial
- Postura
- Proximidad
- Expresion
corporal

Asentimientos

Habilidades para - Saludar
iniciar una - Presentarse
HABILIDADES SOCIALES DE conversacion
CONVERSACION/COMUNICACION | Habilidades para - Preguntar
mantener una - Responder
conversacion - Opinar
- Comentar
Habilidades para - Despedirse

finalizar una

conversacion

HABILIDADES SOCIALES
SUPERIORES

Habilidades asertivas: consisten en

expresar opiniones, derechos, sentimientos

etc. de modo firme, directo y respetando a

los demas.
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Expresiony - Expresion:
reconocimiento distinguir seis
de emociones emociones
bésicas:
alegria,
tristeza,
EMOCIONES Y CONDUCTA miedo, enfado,
GESTUAL ascoy

sorpresa.

- Reconocimient

o0 de las

emociones

anteriores.
Expresion y - Expresion:
reconocimiento capacidad de
de gestos mostrar

participacién
activa a través
del gesto.

- Reconocimient
0: capacidad
para entender
los gestos que
emite otra
persona.

(Resumido de Caballo, 2007)

El programa tiene una vision integradora por lo que se toma de referencia el modelo de
vulnerabilidad al estrés que postula que la vulnerabilidad personal interacciona con
estresores ambientales y produce sintomas en los Trastornos Mentales Graves. Este
modelo explica que distintos factores (probablemente mayoritariamente biologicos)
provocan vulnerabilidad, y cuando esta se sobrepasa, la persona experimenta sintomas

prodromicos. Si permanece el estrés aparece el primer episodio del trastorno mental. Este
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episodio puede remitir, pero estresores vitales posteriores pueden provocar sintomas

residuales o una reactivacion de sintomas agudos (Corrigan et al., 2009).

Figura 1. The stress-vulnerability model (Corrigan et al., 2009).

Biological Environmental
Vulnerabilities Stressors
* Genetic o Life events
» Obstetrical complications » Situational tensions

Prodromal
Phase
‘ Protective
Factors
Onset of
the Disorder « Medication
« Skills
‘ « Support
Residual
Phase

El programa propuesto va dirigido a una persona con depresion, mas concretamente un

trastorno depresivo persistente (distimia).

Segln el DSM-5, los criterios diagndésticos en la distimia son los siguientes:

A.

Estado de animo deprimido durante la mayor parte del dia, presenta mas dias que
los que esta ausente, durante un minimo de dos afios.

Presencia de dos o mas de los siguientes sintomas: poco apetito /
sobrealimentacion, insomnio / hipersomnia, poca energia / fatiga, baja autoestima,
falta de concentracién / dificultad para tomar decisiones o sentimientos de
desesperanza.

Durante el periodo de dos afios de la alteracion, la persona nunca ha estado sin los

sintomas mencionados anteriormente durante mas de dos meses seguidos.

. Los criterios de un trastorno de depresion mayor pueden estar presentes durante

dos afios.

Nunca ha habido un episodio maniaco o episodio hipomaniaco.

La alteracion no se explica mejor por otro trastorno psicético.

Los sintomas no se pueden atribuir al efecto de sustancias ni a una afectacion

médica.
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H. Los sintomas causan malestar significativo o deterioro social, laboral o en otras

areas del funcionamiento.
(American Psychiatric Association, 2014)

Algunos aspectos que son necesarios para desarrollar el programa de rehabilitacion son
la conciencia de enfermedad y el empoderamiento. Estos elementos son de gran
importancia, por un lado, la conciencia de enfermedad por parte de la persona favorecera
la identificacion de limitaciones y fortalezas, y esto aumentara la adherencia al

tratamiento y por consiguiente tendra mas posibilidades de resultar efectivo.

La conciencia de enfermedad o insight se refiere a la capacidad de la persona para
reconocer que padece una enfermedad mental y a la habilidad para su auto-observacién y
auto-conocimiento sobre sus experiencias, asi como de la conciencia sobre la severidad y

las consecuencias del trastorno mental (Fernandez et al., 2010).

Y, por otro lado, el empoderamiento forma parte de los valores en los que se basa la
recuperacion con la unién de la esperanza y la calidad de vida. Los resultados de una
recuperacion a través del empoderamiento consisten en el aprendizaje de la persona sobre
la enfermedad y en la realizacion de los esfuerzos necesarios para manejarla y controlarla
(Barbic et al., 2009).

A través de ambos conceptos, la conciencia de enfermedad y el empoderamiento, se podra

conseguir una recuperacion lo mas exitosa posible.

Continuando con el otro ambito del programa de rehabilitacion, se encuentra el ocio que
es un constructo que se ha definido de tres formas. En la primera, el ocio se entiende
como el tiempo libre durante el cual la persona elige la ocupacién de este tiempo.
También es entendido como una actividad que se elige libremente por el disfrute que la
persona espera obtener de la misma. En definitiva, la esencia del ocio es lo que la persona

siente respecto a la actividad y no la propia actividad (Gorbefa, 2000).

A continuacion, se presenta el caso, para ello se ha utilizado la Entrevista Historica del
Desemperfio Ocupacional (I1) (OPHI-I1) que se basa en el Modelo de Ocupacién Humana
(MOHO) y que consiste en una evaluacién organizada en tres partes que son la
exploracion de la historia ocupacional de la persona, sus competencias ocupacionales y,
por ultimo, su historia de vida. Esta herramienta aporta informacion cuantitativa y

cualitativa de la persona (Kielhofner et al., 1998).
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2. PRESENTACION DEL CASO

2.1.INFORMACION PREVIA
Nombre: A.

Edad: 62 afios.

Varén que hace 8 afios sufrio un infarto y una angina de pecho, y desde hace 5 afios sufre
un dolor lumbar cronico causado por un pinzamiento del plexo coxigeo. La limitacion
causante por el dolor crénico y el miedo de infarto y la angina de pecho hace que el
usuario tenga numerosas limitaciones en su dia a dia, menciona que “desde hace ocho

afios no remonta”, mas tarde se le diagnostica depresion y también presenta diabetes.

2.2.FASE DESCRIPTIVA
HISTORIA OCUPACIONAL

Formacién

A. tiene el certificado de estudios primarios. Se consideraba buen estudiante, pero refiere
que no obtenia las mejores notas porque comenzo a trabar a los 9 afios en una bodega y
le costaba mucho compaginar ambas cosas, pero era importante ganar dinero porque eran
tres hermanos y solo trabajaba el padre. También tiene un curso de jardineria y otro de

electricidad.

Trabajo

Ha trabajado en numerosos oficios, como camarero en una bodega, albafil en la
construccion de vias de ferrocarril, pintor, trabajador en una sala recreativa, trabajos de
mantenimiento y gestion en una cancha de golf, ... Actualmente no esta jubilado, sino

gue esta cobrando el paro.

Realizo la mili y aungue su experiencia fue buena, lo ve como un atraso porque €l no

considera que necesitara esa disciplina que le inculcaban.
AMBIENTES OCUPACIONALES

Ambiente fisico y del domicilio

Vive en su domicilio ubicado en Bejar (Salamanca), acompafiado de su mujer y su suegra.
Actualmente la relacion con su mujer es buena y con su suegra refiere que “a medias”.

Pasd por una mala racha cuando compraron la casa porque pidieron un crédito y se
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preocupd demasiado pensando que podria perder el trabajo, pero finalmente fue bien (de
esto hace 15 afios aproximadamente). Le gusta mucho la casa, es espaciosa y tambien la
zona, ya que considera que puede acceder a todo lo necesario.

En casa se siente muy desganado y no hace cosas interesantes. Antes se dedicaba a hacer
casitas de madera, pero ahora no se siente con fuerza, ademas la imprenta que le vendia

la madera ubicada muy cerca de su casa ha cerrado.

Ambiente social

En general, se consideraba una persona abierta, con facilidad para entablar una

conversacién con otras personas, pero gque ahora mucho menos por su situacién actual.

Su familia se compone de su suegra, su mujer con la cual tiene dos hijos, y a su vez, tienen
dos nietos. Suele juntarse con los hijos y con los nietos algunos fines de semana, en
especial cuando hay algin cumpleafios o evento. Conocio a su mujer hace 40 afos

aproximadamente, se casaron y desde entonces estan juntos.

En el ambito profesional, menciona que ahora esta en paro y no mantiene relacion con
ningun compafiero de sus anteriores empleos, pero que cuando trabajaba mantenia una
relacion cordial. En el &mbito social, menciona que no tiene muchos amigos, que suele
salir con su mujer, pero habla de una pareja que vive lejos con la que han quedado alguna

VeZ.
ORGANIZACION DE LA RUTINA

En un dia tipico suele levantarse sobre las 10:00, se inyecta insulina porque es diabético,
desayunay se asea. A las 11:00 sale a pasear y acude algunos dias al Centro de Dia. Come
sobre las 15:00 y después sale con su mujer (no todos los dias) a pasear. El resto de la
tarde la pasa viendo la television. Cena sobre las 21:00 y si es verano sale a pasear con su

mujer y antes de las 23:00 estan en la cama.

Lon fines de semana realiza practicamente lo mismo, ademas de ver a sus hijos y nietos.
Cuando habia cumpleafios se encargaba él de asar la parrilla para todos, pero ahora no se
ve con fuerzas ni ganas. Anteriormente dedicaba su tiempo libre en hacer pequefios

arreglos a la casa, ahora menciona que no se lo plantea.

Su rutina ha cambiado mucho a lo largo de los afios, ahora se ve muy mayor y mucho

menos hablador, menciona que le gustaba mas su rutina de antes. De su rutina actual, lo

10
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que mas le gusta es estar con su mujer y lo que menos pasear, pero refiere que es necesario

por su problema de dolor en la zona lumbar y del coxis, y por los problemas de corazon.

Tanto él como las personas que le rodean, piensan que podria entretenerse mas y dedicar
mas tiempo libre a realizar actividades de ocio (como recuperar la actividad de las casitas
de madera). El piensa que deberia moverse mas y tener alguna aficion, pero que no se

encuentra listo para comenzar.

Menciona que siente que va arrastrando muchas cosas y preocupaciones, de hecho,
menciona que hace 3 afios tuvo un intento de suicidio. Cuando realmente se encontraba
mejor era hace 8 afios, antes de tener el infarto y la angina de pecho, pero desde ahi

sumado al dolor crénico que padece, siente que no remonta.

Hace tiempo si se sentia con planes de futuro, pero estos se truncaron. Fue cuando
trabajaba en la pista de golf, en la que tenia un contrato fijo, pero finalmente no se llevo
a cabo el proyecto al completo y cerrd, por lo que le despidieron y se fueron todas sus
ilusiones. Ahora siente que no tiene ningln plan de futuro porque no tiene esperanza de

ningun tipo y refiere que ya es muy mayor para pensar en eso.
EVENTOS CRITICOS

Como se comenta en el apartado anterior, hace 8 afios, cuando sufrié el infarto y la angina
de pecho, fue el punto de inflexién que marco esta etapa que esta viviendo y también el

momento mas duro de toda su vida.

No especifica un momento concreto de su vida como el mejor, sino que hable en general

de “la plena juventud”, cuando salia, bailaba y reia.

11
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3. OBJETIVOS
3.1.0BJETIVO GENERAL

Fomentar y adquirir las habilidades sociales necesarias para la vida en la comunidad y

conseguir un ocio significativo para la persona.

3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Desarrollar habilidades sociales de comunicacion y socializacion.

Realizar actividades dirigidas al ocio significativo.

Conseguir buena relacion terapéutica.

Aumentar sentimiento de auto-eficacia y auto-conocimiento.

Mejorar y ampliar red social a través de la mejora de las habilidades sociales y la

consecucion de un ocio significativo.

12
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4. METODOLOGIA
4.1.CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A continuacion, se establecen los criterios habitualmente considerados necesarios para

poder desarrollar el programa de rehabilitacion propuesto:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
- Conciencia de enfermedad. - No tener conciencia  de
- Motivacion. enfermedad.
- Buena relacion  profesional- - Sintomatoldgicamente inestable.
paciente. - No tener adherencia al tratamiento
- Sintomatologia estable y farmacoldgico.
adherencia al tratamiento. - Mala relacién profesional-
- Edad a partir de 18 afios. paciente.

- Menores de 18 afios.

- Tener una patologia asociada que
dificulte la comprension vy
realizacion de las instrucciones en

cada sesion.

4.2.UBICACION Y TEMPORALIZACION DEL PROGRAMA
El programa de rehabilitacion se desarrolla en un Centro de Dia de Personas Mayores
ubicado en Béjar (Salamanca). El centro es de caracter sociocultural, dénde acuden
personas mayores con y sin enfermedad mental. La iniciativa del centro es proporcionar
un espacio de inclusion a través del ocio y las relaciones sociales. No cuenta con

profesionales especializados, sino que son monitores en su mayoria.

No tiene caracter especifico de rehabilitacion, pero tras la explicacion de esta propuesta
han permitido poder llevar a cabo de forma puntual e individual dicho programa durante

6 meses aproximadamente.

Lo recomendable seria llevar a cabo este programa en una Centro de Rehabilitacién
Psicosocial u otros recursos con caracteristicas similares donde cuenten con profesionales
especializados como psiquiatras, psicologos, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales, etc. Ademas de contar con mas recursos y apoyos que facilitan la

consecucion de objetivos y por tanto la eficacia de la intervencion.

13
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El entorno dentro del centro donde se desarrolla el programa de rehabilitacion cuenta con
el material necesario que requiere cada sesion, ademas de ser un espacio demarcado,
amplio y despejado que favorecerd la concentracion y atencion de la persona. Por otro
lado, se llevan a cabo sesiones dentro de la comunidad y en otros espacios diferenciados
del Centro de Dia.

La temporalizacion del programa es de 6 meses aproximadamente con sesiones de entre
45 minutos y una hora. Se realiza una evaluacién pre y post-intervencion, con el fin de
observar la evolucion y la consecucion de los objetivos planteados. Durante la
intervencion se realizan entre una y dos sesiones semanales siendo estas alternadas entre
el ambito de ocio y el ambito de habilidades sociales, dado que es imprescindible iniciar
previamente el desarrollo y la adquisicion de habilidades sociales basicas para mas tarde
conseguir una actividad de ocio significativa para la persona que le permita socializar y

crear una red social.

4.3. INTERVENCION
La intervencién es dual, por una parte, se centra en las habilidades sociales y, por otra
parte, en el ocio. Las sesiones seran semanales, alternando el enfoque terapéutico entre
los dos ambitos, para conseguir realizar las sesiones finales con la unién de ambos

enfoques.

HABILIDADES SOCIALES

Con relacion al desarrollo y adquisicion de las habilidades sociales en las sesiones, estas
se desarrollan en tres partes, la primera de las cuales es la “introduccion” haciendo
referencia a la parte tedrica de los conceptos que se tratan en cada sesién ademas de
comentar la realizacion de las tareas para casa y obtener un feedback de la persona. A
continuacion, se desarrolla la parte practica que cuenta por un lado de la especificacion
de las instrucciones y por otra de la realizacion y puesta en practica de los contenidos
explicados anteriormente. Por dltimo, se propondran diferentes tareas denominadas
“tareas para casa” cuyo objetivo fundamental es la generalizacion de aquellas habilidades

sociales en la comunidad y entorno de la persona.
La organizacion de los contenidos de las sesiones es la siguiente:
- Sesiones 1 — 4 dirigidas a entrenar y adquirir habilidades paralinglisticas.

- Sesiones 5 — 8 dirigidas a entrenar y adquirir habilidades no verbales.

14



Diana Diaz Galan Programa de Rehabilitacidn Psicosocial en una
persona mayor con depresion: HHSS y ocio

- Sesiones 9 — 12 dirigidas a entrenar y adquirir habilidades para iniciar, mantener
y finalizar conversaciones.

- Sesiones 13 — 16 dirigidas a entrenar y adquirir habilidades asertivas.

- Sesiones 17 — 20 dirigidas a entrenar y adquirir habilidades de expresion y
reconocimiento de emociones y gestos

- Sesiones 21 — 24 dirigidas a entrenar de forma generalizada todas las habilidades

sociales desarrolladas durante todo el programa de rehabilitacion.
A continuacion, se detallan los contenidos desarrollados en cada sesion del programa:
% Habilidades paralingiisticas

De modo introductorio se explican que son las habilidades sociales y para qué sirven,
apoyando con el material tedrico de un power point. También se detallan las habilidades

paralingisticas y su importancia en la comunicacion.

Durante las 4 sesiones se realiza un repaso de los contenidos tedricos y se le pregunta a

la persona por sus tareas para casa.
En relacion con el contenido préctico las actividades que se desarrollan son:

- Deteccion de habilidades paralinguisticas en ejemplos practicos de dialogos que
se reproducen en un ordenador.

- Repeticion de frases variando el volumen, el tono, la velocidad, las pausas, la
fluidez, etc. y analisis de los cambios connotativos observados.

- Andlisis de anuncios publicitarios, haciendo hincapié en las habilidades
paralingiisticas empleadas.

- Andlisis de cortometrajes con personajes que expresen emociones de ira, alegria,

enfado, etc.

Las tares para casa consisten en analizar el empleo de sus habilidades paralingisticas en

diferentes situaciones y contextos, y relacionarlo con sus emociones.
% Habilidades no verbales

En primer lugar, se realiza una explicacion completa sobre las habilidades no verbales y

su gran importancia en la comunicacion.

Respecto al contenido practico se realizan las siguientes actividades:
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- Role-playing donde la terapeuta ocupacional prepara una caja con papeles que
describen situaciones diferentes y la persona deberé realizar un pequefio didlogo
dandole un papel principal a la comunicacion no verbal.

- Analisis de la comunicacion no verbal en relacion con videos comunicativos entre
parejas, padres, amigos, compaifieros de trabajo, ...

- Actividades de interpretacion de emociones a través del lenguaje no verbal.

- Anadlisis de la apariencia personal y la expresion corporal de personajes publicos

conocidos.

Las tareas para casa se basan en ser conscientes de las habilidades no verbales que se
utilizan en diferentes situaciones cotidianas y mejorar aquellos aspectos donde se

encuentra limitacion, en este caso, con relacion a la proximidad y la expresion corporal.
% Habilidades para iniciar, mantener y finalizar conversaciones

En este apartado se detallan cuales son las habilidades sociales de comunicacion y su
importancia, en concreto, para la socializaciéon. Se le pide a la persona una pequefia

reflexion sobre aquellos aspectos donde encuentra limitaciones.
Las actividades practicas realizadas son:

- Debates sobre diferentes tematicas de actualidad o de cultura, con tiempo
determinado para fomentar el inicio, el mantenimiento y la finalizacién de la
comunicacion.

- Ejemplificaciones sobre temas de comunicacién problematicos como ir al banco,
ir al médico, etc.

- Analisis de videos sobre dialogos entre familiares, amigos, etc.

- Reflexion y analisis de las comunicaciones de la propia persona con diferentes

personas y en diferentes entornos.

Las actividades desarrolladas en casa consisten en aumentar la intencion comunicativa y

evitar finalizar conversaciones de forma precoz.
% Habilidades asertivas

En primer lugar, se desarrolla una explicacion completa sobre la comunicacion asertiva y
los beneficios que tiene, ademas de las habilidades necesarias para desarrollarlo de forma
adecuada. También se trata de conceptualizar la empatia y la escucha activa y conocer su

importancia en las relaciones sociales.
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Las actividades planteadas para la adquisicion de habilidades asertivas son las siguientes:

- Debates sobre opiniones y sentimientos en relacion con temas actuales.

- Role-playing de situaciones dificiles como pedir dinero a un amigo, pedir que te
devuelvan algo que prestaste, no acudir a un viaje que hace tu grupo de amigos,
etc. En dicha actividad también se desarrollara la empatia y la escucha activa.

- Andlisis de videos sobre el estilo pasivo, el estilo agresivo y el estilo asertivo,

deteccion de beneficios y consecuencias de los diferentes estilos.

Las tareas para casa son la puesta en practica de habilidades asertivas en la comunidad y
en diferentes situaciones y analisis de los beneficios obtenidos, ademas de fomentar la

escucha activa y la empatia en su red social.
% Habilidades de expresion y reconocimiento de emociones y gestos

La parte tedrica se enfoca en la expresion y el reconocimiento de las seis emociones
béasicas, ademas de la capacidad de mostrar una participacion activa y reconocer gestos

dentro de una conversacion.
Para ello, en la parte practica se desarrollan las siguientes actividades:

- Visualizacion y analisis de la pelicula “Inside Out”.

- Representacion y ejemplificacion de emociones en diferentes situaciones que
expondra el terapeuta ocupacional.

- Visualizacion de cortometrajes y analisis de la expresion de emociones y gestos.

A continuacion, se realiza un role-playing de situaciones similares.

Las tareas para casa estdn relacionadas con la interiorizacion de las emociones,
reconocerlas en diferentes situaciones y expresar emociones y gestos en las

comunicaciones al mismo tiempo que se reconocen las de las demas.
+» Recordatorio de las habilidades sociales entrenadas

Estas cuatro Ultimas sesiones se destinan a la reflexion de las tareas para casa, a la
resolucion de dudas, a la interiorizacion y generalizacion del contenido teorico en el dia
a dia de la persona, a la puesta en practica de aquellas habilidades sociales donde se

encuentran mayores dificultades, etc.
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La ultima sesion se destina a conocer las impresiones de la persona sobre el programa de
rehabilitacion y a realizar la evaluacion, con el fin de conocer si los objetivos propuestos

se han conseguido o, por el contrario, es necesario realizar algin ajuste en el programa.
ocClo

Las sesiones dirigidas al ocio estan enfocadas para que la persona encuentre una actividad
significativa con la que ocupe su tiempo libre. Para ello lo principal es conocer sus gustos
y preferencias, una vez conocidas sus motivaciones se iniciara el proceso de prueba en
diferentes actividades, al mismo tiempo que se desarrolla la adquisicion de habilidades

sociales que favorecera la socializacion de la persona.
El programa de ocio se divide en tres aspectos:

- Ocio supervisado.

- Ocio no estructurado.

- Ocio estructurado, que requiere localizar recursos de la comunidad, establecer
un consenso con la persona, elegir el recurso y preparar al usuario para su

incorporacion y realizar un seguimiento.

Las sesiones del programa de ocio se realizan en su mayoria en la comunidad. En primer
lugar, es necesario conocer las preferencias y las limitaciones o barreras de la persona por
lo que se realiza el “Inventario de Evaluacion del Ocio” durante la primera sesion, ademas
de contextualizar el ocio y que se entienda como otra area de ocupacion que requiere

practica y un buen desarrollo para conseguir que sea significativo para la persona.

El Inventario de Evaluacion del Ocio se aplica en formato de entrevista estructurada de
forma individual y tiene una duracion de 45 minutos. Tiene dos partes, la primera cuenta
con 53 preguntas en relacion con la participacion en distintas actividades de ocio y, la
segunda parte, comprende 20 preguntas relacionadas con las barreras internas y externas
que impiden o dificultan la participacion en actividades de ocio donde existe interes por

parte de la persona (Badia et al., 2013).
OCIO SUPERVISADO

En este &mbito se desarrollan dos actividades con presencia continua del profesional en
la planificacion y el desarrolla de las mismas. A través de este tipo de ocio Se espera

conocer diferentes recursos y fomentar la socializacion de la persona.
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Las sesiones 2 — 5 se desarrollan en una Sala Snoezelen de la que dispone un centro

préximo al Centro de Dia.

Estas salas son entornos que favorecen la estimulacion sensorial a través de estimulos
tactiles, visuales, olfativos, auditivos y gustativos dado que nuestros sentidos son el
enlace para la comunicacion con el medio que nos rodea, en este caso resulta de interés
en el area del ocio y el tiempo libre. Se utilizan con el objetivo de permitir explorar,
interactuar, integrar e interpretar las sensaciones que se perciben (Garcia & Montero,
2005).

A nivel cognitivo, la Sala Snoezelen mejora la atencion, aumenta el nivel de alerta,
estimula la memoria, ayuda a la resolucién de problemas y desarrolla la comunicacion y
el lenguaje. Y, a nivel psicosocial, aumenta la motivacion, incrementa la autoestima y la

iniciativa, y aumenta las habilidades sociales (Huertas, 2009).

Las sesiones 6 — 8 se desarrollan en la comunidad. El profesional y el usuario desarrollan
una actividad deportiva significativa para la persona. En este caso se eligi6 la petanca. Se
planifican las sesiones en dias y horas junto con la persona. Se espera conseguir que esta,
tras las 3 sesiones sea capaz de realizarlo solo o acompanado de amigos, familiares, ...
El objetivo principal de la actividad es que a través de una actividad significativa se

mejore la socializacion de la persona.
OCIO NO ESTRUCTURADO

En este &mbito el profesional actia como mediador o facilitador entre la persona y el
desarrollo de la actividad. El objetivo principal es crear una red social.

En primer lugar, se cuenta con la participacion de familiares para que la persona se sienta
rodeado y apoyado de un entorno familiar, y mas tarde se realizara con su nueva red

social.
Las actividades que se realizan durante las sesiones 9 — 15 son las siguientes:

Ir a museos.

- Jugar a las cartas y/o a juegos de mesa en centros socioculturales.
- Comer en un restaurante.

- Desayunar en una cafeteria.

- Visitar exposiciones.

- Iracentros comerciales.
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- Iral cine.

- Pasear por el campo.

En las actividades que requieran mayor planificacion, el profesional le proporcionara la
ayuda necesaria a la persona. Es importante que las actividades se realicen en la
comunidad para favorecer la autonomia en el entorno e identificar aquellas actividades

que le agradan y le gustaria seguir realizando.
OCIO ESTRUCTURADO

En esta parte del programa (sesiones 16 — 23), la persona debe integrarse en los recursos
comunitarios que le resulten significativos. Para ello, el profesional debe realizar unos

pasos junto a ella, de forma previa:

- Buscar recursos de interés en la comunidad.
- Analizar beneficios y limitaciones.
- Informacion previa para desarrollar la actividad.

- Seguimiento.

Para este tipo de ocio es imprescindible que la persona haya adquirido gran parte de las

habilidades sociales mencionadas en la parte inicial del programa de rehabilitacion.

Tras la busqueda de recursos se organizan en funciona de la prioridad y la disponibilidad
de la persona y se retine informacion necesaria sobre los requisitos y las exigencias que
implica realizar dicha actividad. Es necesario realizar un seguimiento para asegura el

éxito de la incorporacion en la actividad y prevenir posibles problemas.

Los objetivos principales del ocio estructurado son conocer los recursos de ocio que
existen en la comunidad, favorecer la socializacion y la generalizacion de las habilidades

sociales adquiridas previamente y fomentar alternativas de ocio.

Durante la Gltima sesidn (sesion 24) se realiza una evaluacién para contrastarla con la
realizada previamente a la intervencion, con el fin de observar la evolucion de la persona
y la consecucion de los objetivos planteados. Ademas de conocer sus impresiones con

relacion al programa de rehabilitacion y a su evolucion a nivel personal.
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4.4, EVALUACION
EVALUACION INICIAL

En primer lugar, y previamente al desarrollo del programa de intervencién, se emplean
los siguientes instrumentos de evaluacion con el fin de conocer el estado funcional de la

persona:
- Indice de Barthel (anexo 1)

Se trata de una escala cuyo objetivo es medir la capacidad de la persona para realizar 10
actividades de la vida diaria y a través de ello obtener su grado de independencia. Cada
actividad cuenta con tres alternativas. La puntuacion varia entre 0 y 100, a mayor
puntuacion mayor independencia tiene la persona (Barrero et al., 2005).

Los resultados obtenidos en el indice de Barthel indican que la persona es totalmente
independiente en sus actividades de la vida diaria en el aspecto fisico, pero debido a su
estado de &nimo, baja motivacion y poca iniciativa la persona encuentra limitaciones en

la realizacion de algunas actividades basicas.
- Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo (anexo 11)

Es una herramienta para medir el estado cognitivo de la persona a través de diferentes
funciones agrupadas en 11 categorias: orientacién temporal y espacial, atencion, calculo,
etc. (Folstein et al., 2002).

En el Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo la puntuacién es 26 lo que indica que existe
un ligero déficit cognitivo, pero sin que esto pueda limitar a la persona en el desarrollo
del programa de intervencion, en el caso de encontrar limitaciones significativas habria

que adaptar el programa.
- Inventario de Depresion de Beck (anexo I11)

Es el instrumento de autoinforme mas utilizado internacionalmente para cuantificar los
sintomas depresivos en la poblacion. Esta formado por 21 items con 4 alternativas de
respuesta para evaluar la intensidad y la gravedad de la depresion. La puntuacion total
varia entre 0y 63 (Sanz & Vazquez, 1998).

En el Inventario de Depresién de Beck la puntuacién es 27 por lo que indica que la

persona tiene un grado de depresion moderada. Este dato aporta informacién al
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profesional, en este caso, al terapeuta ocupacional con relacién a los aspectos donde la

persona encuentra més dificultades.

A través de estas tres herramientas de evaluacion se recoge informacion general de la

personay se establece el punto de partida conociendo sus limitaciones y sus fortalezas.

EVALUACION PRE/POST INTERVENCION

A continuacidn, para medir la consecucion de los objetivos establecidos se emplean los
siguientes instrumentos con el fin de comparar las puntuaciones obtenidas antes y después

de la participacién en el programa de rehabilitacion.

En primer lugar, con el objetivo de evaluar las habilidades sociales de la persona
principalmente se emplea la Escala Multidimensional de Expresion Social-Parte
Motora (EMES-M).

La EMES-M (anexo 1V) se utiliza con el fin de evaluar una serie de dimensiones bésicas
de las habilidades sociales a través de 64 items que se punttan desde 4 (siempre 0 muy a
menudo) hasta O (nunca o muy raramente), algunos de los items mas destacables con
relacion al programa de rehabilitacién son: hacer y rechazar peticiones, defender los
derechos, iniciar y mantener conversaciones, expresar opiniones personales y manejar

criticas, entre otras (Caballo, 1993).

En segundo lugar, se emplea el Cuestionario de Satisfaccion y Disfrute de la Calidad
de Vida (Q-LES-Q, Quality of Lofe Enjoyment and Satisfaction Questionnaire)
(anexo V) que es un instrumento de medida disefiado para obtener facilmente medidas
sensibles del grado de disfrute y satisfaccion experimentado por las personas en diversas

areas del funcionamiento diario (Endicott et al., 1993).

Las areas que destacan para la evaluacion del programa de intervencion son actividades

de tiempo libre, actividades generales, relaciones sociales y satisfaccion general.

Por ultimo, ambos instrumentos se emplearan en el seguimiento de la persona pasados
los tres meces tras la finalizacién del programa con el fin de comparar las puntuaciones
obtenidas y observar si los objetivos conseguidos se mantienen en el tiempo o si, por el
contrario, es necesario realizar algin cambio como ampliar la temporalizacion del

programa, reformular objetivos, etc.
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5. CRONOGRAMA

PROGRAMA DE INTERVENCION EN HABILIDADES SOCIALES Y OCIO
NOVIEMBRE 2021  DICIEMBRE 2021 ENERO 2022 FEBRERO 2022 MARZO 2022 ABRIL 2022

SESIONES HABILIDADES
1-4 PARALINGUISTICAS

SESIOMNES HABILIDADES NO
5-8 VERBALES

HABILIDADES PARA

INICIAR,

MANTENER Y

FINALIZAR

HABILIDADES CONVERSACIONES
SOCIALES

SESIONES
9-12

SESIONES HABILIDADES
13-16 ASERTIVAS

HABILIDADES DE
EXPRESION Y
RECONOCIMIENTO
DE EMOCIONES Y
GESTOS

SESIOMNES
17-20

SESIONES GENERALIZACION
21-24 DE LAS HH5S

SESIONES
1-8

0OCIO SUPERVISADO

ocio :ESJSNES OCIO NO ESTRUCTURADO

SESIOMNES

16-23 0OCIO ESTRUCTURADO
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6. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
Como se menciona anteriormente, la escala EMES-M cuenta con 64 items relacionadas
con la expresiéon social y estos se puntian de O a 4, siendo las actividades con
puntuaciones bajas las menos realizadas. Por lo que a menor puntuacion mayores

limitaciones tiene la persona en su expresion social.

Los resultados pre-intervencion en la EMES-M son de 51, conociendo que la puntuacion
méaxima de la escala es de 256, la persona se encuentra muy por debajo de la media, lo

que nos indica que en numerosas actividades encuentra dificultades.

Tras el desarrollo del programa de intervencidn se toman los datos con la EMES-M vy se
obtienen una puntuacién de 189 sobre 256, lo que indica que la persona ha mejorado

notablemente su expresion social y sus habilidades sociales.

La comparacion de los resultados de EMES-M son favorables existiendo mejoria en los

siguientes items:

- Iniciacion de interacciones.

- Defensa de derechos.

- Expresion de desagrado, molestia y enfado.
- Aceptacion de cumplidos.

- Preocupacion por los sentimientos de los demas.

Por otro lado, la escala Q-LES-Q que evalla el grado de satisfacciéon y disfrute de la
calidad de vida de la persona cuenta con 93 items con 5 opciones de respuesta
dependiendo del grado de satisfaccion o disfrute varia entre nunca o muy malo hasta muy

a menudo, siempre 0 muy bueno.

Los resultados obtenidos en la escala Q-LES-Q previos al desarrollo del programa son
grados de insatisfaccion en el estado de salud fisico, en el estado de &nimo, en las
actividades de la casa, en actividades de tiempo libre, en las relaciones sociales y en
actividades generales, por lo que indica que la persona no obtiene placer en la realizacion

de dichas actividades.

Pero, tras la realizacion del programa de intervencion, en concreto, del ocio, la persona
tiene respuestas positivas con relacion a su grado de placer y satisfaccion en algunos

ambitos como el estado de animo, el tiempo libre, las relaciones sociales y familiares.
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Por lo tanto, la comparacién de resultados de Q-LES-Q es favorable mostrado una gran
mejoria en su estado de &nimo tras la iniciacion de actividades de ocio significativas,
ademés de aumentar y mejorar la calidad en sus actividades de tiempo libre y en sus

relaciones sociales.

En conclusidn, el programa de intervencion en habilidades sociales y ocio ha resultado
adecuado para A. se han logrado conseguir los objetivos planteado en seis meses y se
espera que perduren en el tiempo, esto se observara con la realizacion de un seguimiento
empleando las mismas escalas mencionadas anteriormente y comparando los resultados

obtenidos.
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8. ANEXOS
Anexo |. Indice de Barthel

Comida

10. Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada y servida por otra persona.

5. Mecesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla, etc, pero es capaz de
comer solo

0. Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Aseo

3. Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar v salir del bafio gin ayuda v de
hacerlo sin necesidad de que ofra persona supervise.

0. Dependiente. Necesiia algin tipo de avuda o supervisién.

Vestido

10. Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda

5. Mecesita ayuda. Realiza sin avuda mds de la mitad de estas tareas en un tiempo
razonahle.

0. Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

3. Irrfc-:lgel-pendjente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna. Los
complementos pueden ser provistos por olra persona.

0. Dependiente, Necesita alguna ayvuda

Deposicidn

10. Continente. Mo presenta episodios de incontinencia.

5. Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar
Enemas o SUpositorios.

0. Incontinente. Mds de un episodio semanal. Incluye administracion de enemas o
SUPOSILOTIOS POr OLra persona.

Miceidn

10. Continente. Mo presenta episodios de incontinencia. Capaz de utilizar cualgquier
dispositivio por 51 solo (sonda, orinal, pafial, etc)

3. Accidente ocasional. Presenta un mdximo de un episodio en 24horas o requiere
avuda para la manipulacidn de sondas u otros dispositivos

0. Incontinente. Mas de un episodio en 24 horas. Incluyve pacientes con sonda incapaces
de manejarse

Ir al retrete

10. Independiente. Entra y sale solo v no necesita avada alguna por pante de otra
[rErSOma.

5. Mecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequeda ayuda: es capaz de usar el
bafio. Puede limpiarse solo.

0. Dependiente. Incapaz de acceder a ¢ o de utilizarle sin ayuda mayor

Traslado cama /sillén

15. Independiente. Mo requiers avuda para sentarse o levantarse de una silla ni para
entrar o salir de la cama.
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10. Minima ayuda. Incluve una supervision o una pequefia ayuda fisica.

5. Gran ayuda. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. Capaz de estar
sentado sin ayuda.

0. Dependiente. Necesita una gria o ¢l alzamiento por dos personas. Es incapaz de
permanecer senlado.

Deambulaciin

15. Independienie. Puede andar 50 meiros o su equivalenie en una casa sin ayuda ni
supervision. Puede utilizar cualquier ayuda mecdnica excepto su andador. 5i utiliza una
protesis, puede ponérsela v quitirsela solo.

10, Necesita ayuda. Necesita supervisidn o una pequefia avuda fisica por parte de ofra
persona o wiiliza andador

3. Independiente. En silla de ruedas, no requiere ayuda ni supervision

0. Dependiente. 51 utiliza silla de ruedas, precisa ser empujado por otro

Subir v bajar escaleras

10. Independiente. Capaz de subir v bajar un piso sin ayuda ni supervision de otra
persona

5. Mecesita avuda. Mecesita ayuda o supervision.

(. Dependienie. Es incapaz de salvar escalones. Necesita ascensor

Total:

Mixima puntuacion: 100 puntos (90 si usa silla de ruedas)

Resuliado Grado de dependencia
< 200 Total

20-35 Cirave

40-55 Moderado

= ¢ igual de 60 Leve

100 Independienie
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Anexo I1. Mini-Examen Cognoscitivo de Lobo

Paciente.........oooooioieeeeeee e BB
Ocupacion.............cocoeveeeveceeieeeeeeneno Escolanidad. o

Examinado por.............coocooooeviioevieeeeeeFechao

ORIENTACION

* Digame el dia..........fecha ........ Mes....oooooeeiin Estacion......................... Afio.......... (5 puntos)

* Digame el hospital (0 Iugar)...........o.oooiiiiii e

planta.................. ciudad................. Provincia...................... Nacion................ (5 puntos)

FLIACION
« Repita estas tres palabras | peseta, caballo, manzana (hasta que se las aprenda) (3 punios)

CONCENTRACION Y CALCULD
= Si tiene 30 ptas, v me dando de tres en tres [ cuantas le van guedando 7 (5 punios)

= Repita estos res mimeros © 59,2 (hasta que los aprenda) _Alsora hacia atrds (3 puntos)

MEMORIA
= Recuerda las tres palabras de antes T (3 puntos)

LENGUAJE ¥ CONSTRUCCION
= Mosirar un boligrafo. JQué es esto 7, repetidlo con un reloj | 2puntos)
* Repita esta frase © En un trigal habia cinco perros (1 punio)

* |na manzana y una pera son fratas Jverdad 7 (2 punios)
Lgut son el rojo v el vende 7

o e s0m un perre y un gato ? (1 punto)
= (pja este papel con la mano derecha didblelo v pdngalo encima de la mesa (3 punios)

* Lea esto v haga bo que dice : CIERRE LOS OJ0S (1 punto)
= Ezcriba una frase {1 punto)

= Copie eate dibujo (1 punto)

T
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Anexo I11. Inventario de Depresion de Beck

1. Tristeza
0 Mo me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del iempo
2 Me siento triste todo el tempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

1 Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro,
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 Mo espero gue las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro ¥ gue solo puede empeorar.

3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
| He fracasado mas de lo que hubicra debido.
2 Cuando mire hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 Mo disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solin disfrutar.
3 No puedo obtener ningiin placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5 Sentimicntos de Culpa
0 No me siento particularmente culpable.
1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber
hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tempo.

6. Sentimientos de Castigo
0 Mo stento que este siendo castigado
| Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento gue estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
|He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepeionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

¥

B Autocritica
0 Mo me critico ni me culpo mas de lo habitual
| Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis ermores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningin pensamicnto de matarme.
I He tenido pensamientos de matarme, pero no lo harda
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto
0 Mo lloro mis de lo que solia hacerlo.
| Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pegueice.
3 Siento ganas de lorar pero no puedo.

11 Agitacion
) Mo estoy mas inguicto o tenso que lo habitual.
| Me siento mas inguicto o tenso que 1o habitual.
2 Estoy tan inguieto o agitado que me es dificil quedarme quisto
3 Estoy tan inguicto o agitado que lengo que estar siempre en movimiento o
haciendo algo.

12 Pérdida de Interés
0 Mo he perdido el interés en otras actividades o personas.
| Estoy menos interesado que antes cn olras personas o coOss.
2 He perdido casi todo ¢l interés en otras personas o cosas.
3 Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

(i Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
I Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.

3} Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacidn

(t Mo siento que yo no sea valioso

|  No me considero a mi mismo tan valiose v il como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con ofros,

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Encrgia

0 Tengo tanta energia como siempre.

|. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. Mo tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Hiabitos de Sueiio

(Mo he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1%, Duermo un poco mas que lo habitual.

Ib. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

3*. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano v no puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 Mo estoy tan irritable que lo habitual.

| Estoy mas irritable que lo habital.

2 Estoy mucho mas iritable que lo habitual.
3 Estoy irmitable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito

OMo he expenmentado ningin cambio en mi apetito.
1*. Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

k. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito ¢s mucho mayor que lo habitual

3. Mo tengo apetito en absoluto.

ib. Quiero comer tode el dia.

Dificultad de Concentracion

(' Puedo concentrarme tan bien como siempre.

| Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho iempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga
0 Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
| Me fatigo o me canso mas ficilmente que lo habitual.
2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia

hacer.

21. Pérdida de Interés en el Sexo
0 Mo he notado ningiin cambio reciente en mi interés por el sexo.
| Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.
3 He perdidoe completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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1V. Escala EMES-M

EMES- M ESCALA MULTIDIMEMSIOMAL DE EXPRESION SOCIAL PARTE MOTORA

(Caballo, 1987)

El sigiiente inventario ha sido construids para proporcionar informacidn sobre la forma como
defias normalmente, Por favor, contesta a las preguntas poniendo una X en lo casifla apropiads,
de 0 a 4 segun tu propio eleceidn

D o= oW

: Siempre o muy a menudo
: Habitualmente o a menudo
: De vez en cuando

: Raramente

t Munca o muy raramente

Responde aparte, en la hojo de respugstas, Tu contestacidn debe reflejar la frecuencia con que
realizas el tips de conductas descrito en cada pregunta.

1,

o

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.

Cuande personas que apenas conoZco me alaban, intente minimizar la situacidn,
quitando importancia al hecho por el que soy alabado,

fuands un vendedor se ha ftomads una molestia considerable en ensefarme un
producto que no me acaba de satisfacer, soy incapaz de decirle que “no",

Cuando la gente me presiona para que haga cosas por ellos, me resulta dificil decir que
“na".

Evito hacer preguntas a personas que no conozeo,

Soy incapaz de negarme cuande mi pareja me pide algo,

5i un amige/a me interrumpe en medio de na importante conversacidn, le pido que
espere hasta que haya acabads,

Cuando mi superior o mi jefe me irrita soy capaz de decirselo,

Si un amiga/a a quien he prestade 10 euras parece haberlo olvidado, se lo recuerds,

Me resulta fdeil hacer que mi pareja se sienta bien, alabdndala,

Mg aparto de mi camine para evitar problemas con otras personas,

Es un problema para mi mostrar a la gente mi agrade hacia ellas,

5i dos personas en un cine o en una conferencia estdn hablande demasiade alto, les
dige que se callen,

Cuande un atractivo miembro del sexo opuesto me pide algo, soy incapaz de decirle que
“no™.

Cuande me siento enojado con alguien, lo eculta,

Me reservo mis opiniones,

Soy extremadamente cuidadeso/a en evitar herir los sentimientos de los demds,
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17. Cuande me afrae una persona a la que no he side presentade/a, intento de manera
activa conoceria,

18. Me resulta dificil hablar en piblico,

19. Soy incapaz de expresar desacuerdo a mi pareja.

20, Evito hacer preguntas en clase o en el trabajo per miede o timidez,

21. Me resulta fdcil hacer cumplides a una persona que apenas conozco,

22, Cuando alguno de mis superiores me llama para hacer cosas que no tengo obligacién de
hacer, soy incapaz de decir que "na”,

23. Me resulta dificil hacer nuevos amigos/as.

24, Siunamigo/a traiciona mi confianza, expreso claramente mi disgusto a esa persona,

25, Expreso sentimientos de carifio hacia mis padres,

26, Me resulta dificil hacer cumplidos a un superior,

27. 5i estuviera en un pequefio seminario o reunidn y el profesor o la persona que lo dirige
hiciera una afirmacidn que yo considero incorrecta, expondria mi propio punto de vista,

28, 5i ya no quiero seguir saliends con alguien del sexo opuesto, se lo hage saber
claramente,

29. Soy capaz de expresar sentimientos negativos hacia extrafios si me siento ofendido/a.

30, Si en un restaurante me sirven comida que no estd a mi gusto, me quejo de ello al
camarere,

31, Me cuesta hablar con una persona atractiva del sexe opuesto a quién conozeo sdle
ligeramente,

32, Cuande he conocido a una persona que me agrada le pide el teléfono para un posible
encuentro posterior,

33, 5iestoy enfadade con mis padres, se lo hago saber claramente,

34, Exprese mi punto de vista aungue Sea impopular,

35, Si alquien ha hablade mal de mi & me ha atribuide hechos falses, le busco enseguida
para poner les puntes sobre las fes,

36, Me resulta dificil iniciar una conversacidn con un extrafio,

37, Soy capaz de defender mis derechos ante mis superiores,

38, Si una figura con auteridad me critica sin justificacién, me resulta dificil diseutir su
eritica abiertamente.

39, S5i un miembre del sexo opueste me critica injustamente, le pide claramente
explicaciones,

40. Dudo en solicitar citas por timidez.

41, Me resulta féeil dirigirme y empezar una conversacidn con un superiar,

42, Con buenas palabras hage lo que los demds quieren que haga y no lo que realmente
querria hacer,

43, Cuande conozeo gente nueva tengo poco que decir,

44, Hago la vista gorda cuande alguien se cuela delante de mi en una fila,
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45, Sey incapaz de decir a alguien del sexo opuesto que me gusta,

46, Me resulta dificil eriticar a los demds incluse cuando estd justificada.

47, Ma sé que decir a las personas atractivas del sexo opuesta,

48, 5i me doy cuenta de que me estoy enamorande de alguien con quien salge, exprese
estos sentimientos hacia esa persona,

49. Siun familiar me critica injustamente, expreso mi enojo espontdnea y fdcilmente,

50, Me resulta fdcil aceptar cumplidos provenientes de otras personas,

51. Me rio de las bromas que realmente ofenden en vez de protestar o hablar claramente,

52, Cuando me alaban ne ¢ que responder,

B3, Soy incapaz de hablar en piiblice,

54, Soy incapaz de mostrar afecte hacia un miembro del sexo opueste,

BB, En las relaciones con mi pareja es él/ella quien lleva el peso de las conversaciones,

B6&, Evito pedir alge a una persona cuande se trata de un superior,

57. Si un pariente cercano y respetado me estuviera importunando, le expresaria
claramente mi malestar,

58, Cuande un dependiente en una tienda atiende a alguien que estd detrds de mi, [lamo su
atencidn al respecto,

59, Me resulta dificil hacer eumplidos o alabar a un miembro del sexo opuesta,

60, Cuando estoy en un grupo, tengo problemas para encontrar cesas sobres las que
hablar,

61, Mi resulta dificil mestrar afecto hacia otras personas en piblica,

&2, Siun vecino del sexe opuesto, a quién he estade queriends conacer, me para al salir de
casa y me pregunta la hora, tomaria la iniciativa en empezar una conversacién con esa
persona,

63, Soy una persona timida,

64, Me resulta fdcil mestrar mi enfado cuando alguien hace algo que me molesta,

EMES - M

Iniciaciin de interacciones. Tiems n® 4, 23, 31, 36, 40, 43, 47, 54, 60, 63

Hablar en piblico / enfrentarse con superiores. Items n®™ 7, 18, 20, 27, 37, 38, 41,
53, 56,63

Delensa de los derechos del consumidor. Items n® 12, 30, 44, 58

Expresiion de molestia, desagrado, enfado. liems n®: 14, 15, 24, 34, 64

Expresion de sentimientos positivos hacia el sexo opuesto. Items n™ 45, 48, 54, 59,
ol

6. Expresidn de molestia v enfado hacia familiares. Iems n® 33, 39, 49,57

7. Rechazo de peticiones provenientes del sexo opuesto. Items n" 5, 13, 19

B, Aceptacidn de cumplidos. Tlems n® 1. 3, 50, 52

9. Tomar la iniciativa en las relaciones con el sexo opuesto. Tems o 17, 32, 62

10, Hacer cumplidos. Items n® 9, 21, 26

1. Prescupacion por los sentimientos de los demds. Items n® 26, 46

12. Expresidn de carifio hacia los padres. Items n® 25

[

e
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Anexo V. Escala Q-LES-Q

13.4. Cuestionario sobre Calidad de Vida: Satisfaccién y Placer
(Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Questionnaire, Q-LES-Q)

Se ha creado este cuestionario para ayudar 3 evaluar ol grado de placer y satisfaccion experimentados durante la semana pasada.

ESTADO DE SALUD FiSICA/ACTIVIDADES

Con respecto a su estado de salud fisica durante la semana pasada, joon qué frecuencia...

A mmemnudy
. olamayor  Muy
e e o
1. ..se sintic sin deolores ni molestias? =] =] =] =] 0
2 ..sesintié descansado/a? =] o o =] =]
3. ..%e sintio con energia? =] [n] a [n] ]
4. .. sintié en un excelente estado de salud fisica? [m] o o =] [m]
5. ..sinti, por Jo menos, un estado de salud fisica muy bueno? (m] o [m] [m] a
6. .10 5 preocupd de su estado de slud fisica? [m] 0o 0O ] ]
7. ..sintié que durmss lo suficsente? =] [n] a o [m]
B, .se sinti6 suficientemente activo/a? =] =] =] =] [}
5. & que tenia una b linacion en sus movimientos? =] [ =] [u] [u]
10, ..sints6 que su memoria funconsha bien? [u] o 0O [n] ]
11, ...se sintié bien fiscamente? o o o0 =] [m]
12, .se sinti6 lenofa de energia y vitalidad? [m] o a (=] a
13. .00 experiments problemas visuales? =] [n] a o ]
ESTADO DE ANIMO
Durante ka semana pasada, joon qué frecuencia se sintid...
A memudo
. olamayor My
e e o
14. ..con b mente despejada? [m] o a o a
15, . satisfechoa con su vida? [m] o o [u] [m]
16. .3 gusin com su aspects fisica? [m] [n] a [n] ]
-alegre o animadofa? [m] =] a =] a
dependiente? [m] o g =] =]
19. ._contentsja? [m] [n} a [n] ]
0. ..capaz dle comunicarse con otras personas? [m] o o =] [m]
21. ..interesadnfa en cuidar su aspecto fisico {cabello, ropa) o o a a a
y su higiene personal {bafiarse, vestirse)?
22, ..capaz de tomar decisiones? (m] o [m] [m] [m]
3. relajadofa? m] [n] a [n] [m]
4. .2 gusto com su vida? =] o =] =] [m]
325. ..capaz de desplazarse, si fuera necesario, para realizar sus actividades o o a ] a
(caminar, utilizar su propio automsivil, d autobis, d tren o cslquier
otro medso de transparte disponible), segin fuese necesario?
26. ..capaz de hacer frente a los problemas de la vida? [u] o o [n] o
27. .capaz de cuidar de si mismo? o o a a a
TRABAJO
iTiene trabajo? Mo iTrabaja por su cuenta? Mo iRealiza trabajo voluntario?  No
i 5 i
5t responde que no i lns 3 pregumtas, anote b razdin.
Si no, jpor qué no? 1 Demasiado enfermofa fisicamente
2 Demasiado alteradola emocionalmente
3 fubiladola
98 Otrarazin
escrib la razin
5t responde que si a alguna de lae 3 preguntas, complete estn seccidn,
Durante ks semana pasada, jcon qué frecuencia...
A mremudo
. ola mayor Muy
e et
28, ... sintica gusto en su trabajo? o o a o a
29, ._resolvi6 problemas de trabajo o los manejs sin demasisds tensidn? o o 0O [n] a0
3. .. pensi con claridad en e trabajo? (m] o a o a
31 .se mostrt decididola en el trabajo o tomé decisiones cuando m} o 0O o a
fuse ecesario?
32, . Jogrd bo que se propuse? o o a [n] a
33. ... sintié satisfechola con los logros conseguidios en el trabajo? o o a o a
34. ..trabaj6 bien? o o a a a
35, ..se sinti6 interesadofa por el trabajo? (m] (m] a o a
36. .5 concentrd en el trabajo? o o a [n] a
37. ..irabajé cuidadosamente? o o a a a
38. ..realiz el trabajo como cabia esperar? o o a a a
30, 5o ocupd del trabajo usted mismola, cuands fue necesario? m} o 0O [n] a
0. . i hish apirsis facilidad con atros u] o o a o
compafierasfas de trabajo?
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LAS ACTIVIDADES DE LA CASA

para usted mismo/a o para olras personas? N[U
5

St responde que no, mote [n razin

Demasado enfermo/a fisicamente
Demazado alteradala emocionalmente
Madse espera que haga algo

Ora ramin

i may, por qué no?

- JT

;Es nsted responsable de algunas tareas de la casa (limpieza, compras, lavar platos, comprar o preparar comidas)

escribut ba razdn

St respande que 5, complete esta seocidn

Durante b sermana pasada, jeon qué frecuencia. -

Casi a amensdo
Numca lmA'n:ﬂiI;:wnn'ﬂw

A memnde

o lamayor Mgy

41, __quedd satisfechola con la manera en que himpid
su habitacsin/apartamento/cas?

(m]

- quedi satsbechola con la manera en que paga ks facturas,
& hizo sus operaciones bancaras?

. quedd satsfechofa con la maner en que compra la comida u otros
articulos para la casa?

. .aquedi satsstechala con la maner en que prepard la comada?

m]
m]

. .aquedi satsfechola con la manera en que se ocupd de limpaar
la casa y lavar la ropa?

m]
m]

- .quedi satsfechola con las tareas domésticas que realizé?

. ..se concentrd y penst cdaramente en las tarexs domésticas
que tenia que realzar?

. ..resolvat Jos problemas de la csa o los manejd an demasiada tensaon?

. . fue firme o tomed decsiones, cuando fue necesario, respecto
a las tareas de la casa?

ojoj ojo| ool ol o
ojo} ojo| ool ol o
ojo} ojo| ool ol O

gojoj] O|o
ojoj] O|o

. .. haro arreglos o se encargs del mantenimients de b csa cuando

]
m]
(m]
(m]
(m]

TAREAS DE CURSO/DE CLASE

escuela, colegio o Universidad? MWy

sl
St responde que po, mnote In razdn
Demasado enfermo/a fisicamente
Demasado alteradola emocionalmente

Madse espera que haga esto
{¥ra ramin

Si oy, jpor queé mo?

B

Durante la semana pasada, giguio algin curso, fue a clase, o participé en algin tipo de curso o clase en algin centro,

escriba la raxdn

St responde que i, complete esta secoidn

Durante b semana pasada, joon qué frecuencia. .-

51 ..disfruts con las tareas del curso/clase?

«..desed empezar las tareas del curso o de la clase?

«.desarrallé las tareas del cursodde b clase sin demasiada tenaén?

glee

«penst con claridad sobre ke tareas del curso/clase?

.52 mostrs deadidoa con las tareas del cursodclase,
cuzndo fue necesario?

i

ojojojojo
ojojojo

g

—.-se sintit satisfechola con los logros conseguidos en el trabaps
del cursofde ba clase?

..5¢ interesd en bas tareas del cursofclase?

]

..5¢ concentrd en ks tareas del cursofclase

g

.52 sintit bien mientras hacia ks tareas del cursofclase

2

g2

.52 comunicd e mltercambid opimones con Ecilsdad
com los compafieros/as del curso/clase?

ojojojo] o
ojojojo] o

39



Diana Diaz Galan Programa de Rehabilitacién Psicosocial en una
persona mayor con depresion: HHSS y ocio

ACTIVIDADES DE TIEMPO LIBRE
Las preguntas sigusentes se refieren a las actividades de iempo Ishre durante la semana pasada, como ver b teevision, beer el
periddico o revistas, ocuparse de s plantas de la casa o del jardin, pasatiernpos, ir 2 museos o al cne o a actos deportos, ete.
A el
ola Muy
Casi puu_F a memudo
Numca nunca Aveces del tiempa o siempre
1. Cuando tuve tiempo, joon qué frecuencia lo atilize para actividades ) (m] O a a
de tiempa libre?
62, ;Con qué frecwenda disfrobs de sus actividades de tiempo libre? o m} a a O
63, jlon qué frecuencia desed realizar ks actividades de Hempo libre antes o O a (] O
de poder disfrutar de ellas?
4. Uon qué frecuenda se concentrd en las actvidades de tiempo libre o (m] a a a
v les prestd atencion?
65, %1 surgid algin problema durante las actvidades de sempo bibre, ] m] (m] a O
zoom qué frecuencia lo soluciond o by maneps sin demaszada tension?
6. plon qué frecuenda consiguieron mantener su interés ks actividades o O a (] O
de tempao libre?
RELACIOMNES SOCIALES
Durante b semana pasada, jeon qué freceencia.
A o
o la mayor  Muy
Casi parte  amenudo
Numca nunca Aveces del tiempo o siempre
67. ...se divirtsd conversando o estando con amigos o familiares? (] (m ] a a |
68, __desed reumirse con amigos o fmaliares? o o a a [m]
&4, . Jhazo planes con amigos o famibiares para futuras sctvidades? o m} a a O
7. ...disfrutd comversando con compafienssfas de trabajo o vecinos? o O a a a
71, .52 mosird paciente cuxndo otras personas le irritaron con sus acciones o (m] a a a
o con sus palabras?
72 s inferesd por bos problemas de otras personas? m} m] [m] a O
T3, Lsinix crifio por una & mds personas? o u] a a [m]
74 .5 llevi bien con otras personas? o o a a (m]
75. ...bromes o se 6 con otras personas? o (m] a a a
Th. __sintd que ayued 2 amigos o familianes? o u] a a [m]
77. ..sinti que no habia problemas ni conflictos importantes en su relacgién o O a (] a
con amigos o familres?

ACTIVIDADES GENERALES
Mivel glabal de satisfaccion
En general, jodmo evaluaria su nivel de satisfaccion durante b semana pasada en cuanto a.
7H. ..su estado de salud fisica? | ] O (] a
79, ..su estado de dnimo? | ] O (] a
B0. ...su trabajo? (m | O (m| ] a
&1, ...las tareas de la casa? | ] O (] a
B2. ...sus relaciones sociales? m] o [m] o a
B3. ...sus relaciones familiares? m] m] [m] o a
B4 __sus actividades de tiempo lshre? m] a [m] m] a
&5. ...su capacidad de participar en b vada diaria? [m] ] m] m] [m]
B, ...su deseo sexual, int:rb."ndimi:ntuuilmmp:ﬁu!‘ (| ] O o ]
B7. ..5u suaain econdmical [m] a m] ] a
&R, ..la situacion de alojamiento o vivienda?® | ] m] u] [m]
#9. ..su capacidad pam desplazarse sin sentir mareos, inestabilidad o cidas?™ ] ] O O ]
0. ...su vision en cuanto a b capacidad para wabajar o disfrutar ] ] O o ]
de sus afscones?*
91. ..su sensacsom general de beenestar? m] a [m] ] a
92. ..lamedicacion? {5i no toma medicamentos, indiquelo aqui [ (| m} (| O a
ydeje ka respuesta en blanca)
93, ;Cdme evaluaria su nivel de sitisfaccicn general de vida durante O ] (m| o a
la semana pasada?
“Si el mivel e salisfacesion e mup mabs, e, o rogelar enestas mpucslas, per Gvee SUBRAYE b factore s isdos aon L falla de wotubc it
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