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RESUMEN

La Enfermedad Renal Crénica (ERC) también llamada Insuficiencia Renal Crénica
(IRC) es la pérdida gradual, permanente y definitiva de la tasa de filtracion
glomerular (funcién principal de filtracién de la sangre y excrecidon de desechos)

en los rinones.

Los/las pacientes con ERC tienen que adaptarse al proceso normal de esta
enfermedad, que implica para la persona un cambio en sus rutinas y habitos
provocados por la propia patologia y por la derivacién a un tratamiento de
hemodialisis. Estos cambios suponen una gran cantidad de tiempo empleado en
estos procesos, asi como la adaptacién en las actividades de la vida diaria y un
gran cambio en la ocupacién de cada paciente y su entorno familiar, afectando a
su desempefo ocupacional y su calidad de vida. La mayoria de estos pacientes
sufren limitaciones en sus capacidades funcionales vy fisicas en todas las areas:
vida laboral, vida social, ocio y en las actividades de la vida diaria basicas e

instrumentales.

La propuesta del siguiente TFG se basa en la necesidad de incorporar la figura del
terapeuta ocupacional dentro del equipo multidisciplinar de esta patologia renal.
Se va a desarrollar un programa teérico de intervencion para ser implantado en

Unidades de Hemodialisis hospitalarias de la Comunidad de Aragdn.



1. INTRODUCCION

Los riflones son drganos esenciales encargados de actuar a modo de filtro
eliminando productos metabdlicos y toxinas de la sangre. Ademas, participan en
el control del liquido extracelular, del equilibrio electrolitico y del equilibrio acido
basico, asi como en la produccién de hormonas como el calcitriol o la eritropoyetina

activando metabolitos como la enzima renina (1).

Segun las guias internacionales KDIGO (Kidney Disease: Improving Global
Outcomes) se define la enfermedad renal créonica (ERC) como “la presencia de
alteraciones en la estructura o funcién renal durante al menos tres meses o, como
la reduccion de la tasa de filtracion glomerular por debajo de 60ml/min/1,73 m?”
(2). Actualmente, la ERC se considera un problema de salud publica importante
gue afecta aproximadamente al 10% de la poblacion adulta espafiola y a mas del
20% de los mayores de 60 afios (3). Ademas, es considerada una patologia
infradiagnosticada, y en los/las pacientes de Atencién Primaria con hipertensién

arterial o diabetes la prevalencia de esta puede alcanzar el 35-40% (4).

Las personas con diabetes mellitus, hipertensién, mayores de 60 afios e historia
familiar de enfermedad renal, presentan mayor riesgo de desarrollar una
Enfermedad Renal Crénica (ERC). Por ello, se les debe dar un mayor esfuerzo de
deteccién precoz (5). La importancia de esta deteccién precoz radica en el
importante problema de salud publica que supone, debido a la necesidad de un
tratamiento sustitutivo en las fases avanzadas de la enfermedad cuyo coste es
muy elevado y el aumento extremo del riesgo de eventos cardiovasculares con sus
pertinentes costes econdmicos. Todos estos gastos son derivados de los
tratamientos de tratamiento renal sustitutivo, ingresos hospitalarios, mortalidad

prematura y disminucién de la calidad de vida (4).

La ERC con frecuencia se asocia con complicaciones: manifestaciones
hematoldgicas (como la anemia), neuroldgicas, pulmonares y déseas (6). Estas
complicaciones pueden ocasionar sensacion de baja energia, dificultad para la
concentracién y orientacién, pérdida de memoria o suefio, sensacion de falta de
aire y debilidad dsea, las cuales dificultan la realizacién de las actividades de la
vida diaria (AVD), limitan la movilidad y aumentan el riesgo de caidas y fracturas

en esta poblacién (7).



La clasificacién de la ERC consta de 5 etapas, en relacién con la filtracion
glomerular estimada (eGFR) y con la capacidad de los rinones para depurar los
deshechos y eliminar el liquido extra de la sangre. En cada fase, el objetivo es
tomar medidas para retrasar el dano renal y mantener el funcionamiento de los
rinones el mayor tiempo posible. En las primeras etapas (de la 1 a la 3), los riflones
aun son capaces de depurar los desechos de la sangre y existe una ausencia de
sintomas apareciendo en las dos ultimas clinica como debilidad, insomnio,
nauseas, vomitos y malestar general. En las Ultimas etapas (la 4 y la 5), a los
rifones les cuesta mucho trabajo depurar la sangre y podrian dejar de funcionar

por completo (5).

Con respecto al tratamiento de la ERC, en un primer momento se tiene el objetivo
de evitar su progresion mediante la dieta o fdrmacos, pero en fases mas avanzadas
se precisa de un tratamiento renal sustitutivo (TRS) para mantener la vida. Los
TRS se dividen en didlisis, hemodidlisis (HD) y didlisis peritoneal (DP), que
reemplazan algunas funciones del rifidn, y el trasplante renal, que permite

recuperar toda la funciéon renal (6).

La hemodialisis es la modalidad de inicio de tratamiento mas utilizada, seguida de
la didlisis peritoneal y el trasplante anticipado, al que acceden el 79,50% de las
personas con ERC de Espafia. Generalmente el tratamiento de hemodialisis se lleva
a cabo a nivel hospitalario en una unidad de HD minimo 3 dias a la semana y con
una duracién media de 4 horas cada sesion. Puede realizarse en el domicilio si se
recibe una preparacion previa, sin embargo, tiene un desarrollo escaso (0,3 % del

total de los/las pacientes en didlisis) (8).

Actualmente, en la Comunidad de Aragon 650 personas reciben tratamiento de
hemodialisis: 104 en Huesca, 98 en Teruel y 448 en Zaragoza. Siendo la provincia
de Zaragoza la que cuenta con mas Centros de Didlisis/Hospitales como son el
Hospital Clinico Universitario “Lozano Blesa”, el Hospital Universitario Miguel

Servet, el Hospital General de la Defensa y el Hospital San Juan de Dios (9).

Los datos prevén que hasta el 16,5% de la poblacion espafiola sufrira de
Enfermedad Renal Crénica (ERC) en 2032, con el consiguiente enorme impacto

gue esta patologia supone en los pacientes, la economia y el medio ambiente.



Durante la hemodialisis se bombea la sangre a través un filtro especial llamado
dializador fuera del organismo, que deja pasar los deshechos vy el liquido adicional,
y retiene aquellas células sanguineas y nutrientes que necesita el cuerpo. Estos
deshechos son transportados hacia la maquina de dialisis y la sangre limpia vuelve
a fluir a la persona a través del acceso vascular realizado con anterioridad, lo que
permite la depuracién de la sangre fuera del cuerpo. Durante este tratamiento,
pueden manifestarse sintomas como la hipotensién, cefalea o calambres. Incluso
pueden aparecer complicaciones a largo plazo como patologia cardiovascular y

osteoarticular, dificultando la realizacidon de sus actividades diarias (10).

La edad media de las personas que asisten a este tratamiento son mayores de 65
afos que suelen tener pautada medicacion vinculada a otras enfermedades
concurrentes, lo que provoca sintomas como la inestabilidad postural y el aumento
de caidas (11). Es importante la adecuada adherencia de la persona al tratamiento,
siguiendo las pautas dietéticas y acudiendo a las sesiones de hemodialisis, con el

fin de disminuir las complicaciones y riesgo de muerte de la persona (8).

La hemodidlisis como proceso de tratamiento para la ERC repercute
significativamente en la calidad de vida (CV) de las personas, al exigir estar varias
horas a la semana conectados a una maquina. Ademas de todo el tiempo que
requiere el traslado al centro hospitalario para la realizacién de la misma, lo que
puede provocar incomodidad, fatiga, falta de energia o disminuir la movilidad.
Todo ello produce un cambio en los habitos, rutinas y capacidad funcional de la
persona. De ahi que estas personas tengan una mayor dificultad para desempefiar
sus ocupaciones diarias tales como el trabajo, estudios, participacion social, etc.
derivando en un sentimiento de autopercepcion de poca utilidad para la sociedad

con disminucidn de su percepcion de CV (12).

Este problema a nivel ocupacional se ve reflejado en las Actividades de la Vida
Diaria Basicas (ABVD) y en las Actividades de la Vida Instrumentales (AIVD). En
concreto, las personas tienen una mayor dependencia para subir y bajar escaleras,
deambulacidn, transferencias, aseo y vestido. En cuanto a las AIVD encuentran
dificultades en el cuidado de la casa, compras, uso de transporte y medicacion. Se
ve afectada también la actividad sexual, siendo una de sus principales causas el
cansancio ocasionado por el tratamiento. Asimismo, las personas presentan una

disminucién en la participacién social y el trabajo como consecuencia del tiempo
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invertido en las sesiones, y a causa de la afectacion fisica y psicoldgica derivada

del mismo (13).

Siguiendo a la WFOT (World Federation of Occupational Therapy) desde Terapia
Ocupacional se trabaja para favorecer la participacién de las personas en
ocupaciones diarias, con “personas que presenten alguna deficiencia en su
estructura o funcién corporal debido a un problema de salud, o cuya participacién
esté restringida o aquellos que sufren exclusion social por pertenecer a grupos

minoritarios sociales o culturales” (14).

En la actualidad, se ha incorporado la figura del terapeuta ocupacional en Unidades
de Hemodialisis, aunque actualmente se desarrolla esta practica en pocos centros
hospitalarios, concretamente en Galicia, hay evidencia de una mejora en la CV de
los/las pacientes. Los/las profesionales de la Terapia Ocupacional pueden
proporcionar a las personas con esta patologia renal de diferentes estrategias para
mantener y/o recuperar sus AVD, con la consiguiente mejora en el desempefo de

sus ocupaciones e incremento de la calidad de vida (15).

Desde 2017 la Federacion Nacional ALCER Galicia, que apoya a pacientes renales,
imparte en Santiago de Compostela un programa pionero con talleres de nutricién
y Terapia Ocupacional para ensefar estrategias para adaptarse mejor a la vida

cotidiana a personas que acuden a dialisis.

Diferentes estudios han logrado demostrar la evidencia entre la relacién de la
intervencidon de Terapia Ocupacional centrada en la persona, con una mejora del
rendimiento ocupacional y la calidad de vida. Ademas, se atribuyen cambios
positivos en la salud general de los/las pacientes en cuanto a su calidad de vida,
debido a la formacidn en sensibilizacién que se recibe desde esta area. El hecho
de que las intervenciones se realicen centradas en la persona significa que la
rehabilitacién se lleva a cabo segun las capacidades y las necesidades percibidas
por el mismo. Estas practicas se han asociado con mejores resultados del
tratamiento, en concreto, cuando se trata con personas con enfermedades
crénicas como la ERC (7,12,16).

Los/las pacientes renales refieren que las comorbilidades aumentan sus
limitaciones funcionales, la pérdida de autoidentidad y de libertades. Todo ello,

unido a modificaciones en el entorno o los cambios en las rutinas que sufren
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derivado del tratamiento de hemodidlisis, impide explorar los niveles previos de
participacion ocupacional e interaccién social, dando lugar a una gran privacion

ocupacional.

Por lo que la intervencién de TO debe centrarse en la prevencion y reduccién de la
privacién ocupacional y la promocion de la adaptaciéon que incluye adaptaciones o
simplificaciones de las tareas o del ambiente para lograr la maxima independencia
y calidad de vida alcanzado un estilo de vida independiente, productivo y
satisfactorio. El/la terapeuta ocupacional evallia si existen dificultades de
movilidad, para comer y otras, y promueven actividades para que puedan
recuperar la independencia de esas actividades. El objetivo es que el/la paciente

sea mas independiente cuando regrese a casa (17).

Los/las profesionales de la TO permiten con su intervencién que los/las pacientes
se impliguen en actividades basadas en la ocupacién, asesoramiento sobre la
conservacion de la energia para maximizar su funcionamiento fisico vy
recomendaciones sobre adaptaciones del hogar para reducir posibles riesgos. Se
proponen programas de entrenamiento aerdbico y de fortalecimiento durante la
didlisis ademas de recomendaciones de programas diarios en casa, los cuales
pueden llevarse a cabo de una forma segura con la previa supervisién del

profesional y la educacién del paciente (18).

Como no se pueden separar al paciente de la maquina de dialisis durante el
tratamiento, se pueden aprovechar esos momentos para reproducir videos o
asesorar sobre productos de apoyo: por ejemplo, a la movilidad, como diferentes
andadores o sillas de ruedas, entre otros; si la persona tiene dificultad para la
alimentacién, el vestido u otras actividades. En estos pacientes renales es
importante centrar las intervenciones en las AVD, realizando evaluaciones para ir
midiendo el desempefio en las mismas previo, actual y durante el paso del tiempo,

para poder conocer los cambios percibidos y evitar riesgos indeseados (13,16).

Los/las pacientes de HD presentan mas dependencia en las AIVD que en las ABVD,
y con mayor severidad, aunque ambos tipos de dependencia influyen sobre la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Detectar precozmente la
discapacidad en las AIVD puede servir para iniciar programas de intervencion y

prevenir, revertir o retrasar la progresion.



Los/las terapeutas ocupacionales como parte de su intervencidn proporcionan
asesoramiento a los familiares y cuidadores antes y después de la didlisis, para
gue puedan comprender los procedimientos y requisitos de la misma. La atencion
centrada en la familia consigue reducir el estrés y mejorar el bienestar emocional

y psicoldgico de la familia y/o cuidadores (17).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
% Plantear un programa teodrico de intervencidn para incorporar la figura del
terapeuta ocupacional en los equipos multidisciplinares de las Unidades de

Hemodialisis hospitalarias.

2.2. Objetivos especificos
< Objetivo 1: plantear una correcta evaluacion del paciente con ERC desde

Terapia Ocupacional eligiendo las herramientas adecuadas.

X3

%

Objetivo 2: estructurar un programa de intervencidon de Terapia Ocupacional
en Unidades de Hemodidlisis adaptado a las necesidades y capacidades de

los/las pacientes.

0.0

Objetivo 3: plantear los resultados a conseguir con la intervencién.

X3

%

Objetivo 4: evaluar la consecucién del objetivo general del programa.

3. METODOLOGIA
El programa de intervencién incluye una combinacién de enfoque cuantitativo y

cualitativo.

Mediante la metodologia cuantitativa se registraran aspectos medibles de forma
precisa, con los que se podra contrastar la efectividad de la intervencion. Por otro
lado, la metodologia cualitativa nos permitird conocer la opinién y percepcién de

los participantes sobre la misma.



3.1. Basqueda bibliografica
Se han consultado y examinado diversas bases de datos cientificas para la
realizacién del trabajo, incluyendo: Dialnet, Scopus, PubMed, WebofScience y

Google Schoolar.

Los términos de busqueda utilizados fueron los descriptores: “Terapia
Ocupacional/Occupational Therapy, hemodialisis/haemodialysis, enfermedad renal

crénica/chronic kidney disease, patologia renal/kidney pathology, rifidn/kidney”.

Se ha apoyado la busqueda con el uso de operadores booleanos como son: “"AND”
y \\ORII
Los criterios de inclusién para la seleccién de informacién son publicaciones con

texto completo disponible ademas de presentar el resumen, publicados en espafiol

y/o inglés, y con evidencia cientifica.

Por otra parte, los criterios de exclusidon que se han tenido en cuenta han sido:
articulos que no estaban disponibles en lectura completa o que no contaban con

un resumen.

Con el objetivo de enriquecer la informacién recopilada, se ha llevado a cabo una
busqueda complementaria en paginas web, como la de la Federacion Mundial de
Terapeutas Ocupacionales (WFQOT), las guias internacionales KDIGO (Kidney
Disease: Improving Global Outcomes) y la Federacidon Nacional ALCER (Federacion

Nacional de Asociaciones para la lucha contra las enfermedades del rifiéon).

3.2. Modelos y marcos de Terapia Ocupacional

El modelo utilizado para el disefio del programa y la intervencidén es el Modelo de
Ocupacién Humana (MOHO) de Kielhofner. La decision de fundamentar el
programa en este modelo de Terapia Ocupacional se debe a que es un modelo
tedrico basado en la evidencia, disefnado para complementar otros modelos o
teorias y orientado en la practica, ademas de estar centrado en la ocupacion y la

persona de una forma integral.

Segun este modelo, el ser humano se compone de 3 elementos principales: el ser
humano, un sistema abierto (que se encuentra en interaccién con el entorno) y la

interaccion de la persona con el entorno (conducta ocupacional). Ofrece una visién
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dindmica y evolutiva, centrada en la persona, teniendo en cuenta su historia

ocupacional y sus expectativas. Puede identificar sus fortalezas y debilidades (19).

Se utilizara el Marco de Trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional de la
AOTA como documento de referencia, ya que describe los conceptos centrales que
fundamentan la practica de la TO y construye un entendimiento comun de los
principios basicos y la contribucién distintiva de la profesién. Sirve para establecer
el proceso que se realiza desde TO y dividirlo en 3 fases: la evaluacion del paciente,
la intervencién propiamente dicha y los resultados obtenidos de nuestra

intervencion (20).

3.3. Participantes

Criterios de inclusién para poder participar en el programa: ser mayor de edad,
residir en la Comunidad Autonoma de Aragodn, tener diagnosticado una
Enfermedad Renal Crénica y recibir tratamiento de hemodidlisis en una Unidad

Hospitalaria.

Criterios de exclusion: no prestar el consentimiento para participar en el programa

y las personas que no puedan participar en todas las fases del mismo.

Una vez establecidos estos criterios se selecciona un nimero de 25 pacientes con

los que se llevaria a cabo el programa de intervencion.

Se incluyen a las familias y/o cuidadores en alguna etapa del programa, ya que
son parte del proceso y cualquier duda o sugerencia sera escuchada para poder

mejorar la intervencidn de las personas beneficiadas.

3.4. Herramientas de evaluacion

Para poder conocer las caracteristicas, roles y rutinas de los/las pacientes, asi
como las necesidades y complicaciones a causa de la ERC, se utilizaran diferentes
herramientas de evaluacidén estandarizadas con las que podremos medir estos

aspectos:

/7

< Entrevista histdrica de Desempefo Ocupacional (OPHI-II): es una entrevista
semiestructurada para conocer la evolucion de las ocupaciones en la vida de la

persona. Asi, se puede conocer la organizacidon de rutinas de la vida diaria,
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R/
0‘0

X3

%

roles ocupacionales, eleccion de actividades/ocupaciones (intereses), eventos
criticos de la vida e influencia ambiental del comportamiento ocupacional (21)
(ANEXO 1).

Indice de Barthel: mide el nivel de dependencia que tiene la persona a la hora
de realizar diez Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), considerando
como tales higiene personal, bano, vestido, alimentacion, uso de WC, control
vesical, control intestinal, uso de escaleras, trasferencias silla - cama, y marcha
0 uso de silla de ruedas. Teniendo en cuenta que indica lo que el paciente puede
hacer y no lo que podria hacer, es facil de utilizar (22) (ANEXO 2).

Indice de Lawton y Brody: evalla la capacidad funcional en las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) a través 8 items los cuales son:
capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras, preparar la comida, realizar
el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacion de los medios de transporte
y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia
(23) (ANEXO 3).

Pie de vida: permite evaluar el equilibrio ocupacional, habitos y organizacidon
de las rutinas diarias de la persona. Consiste en un grafico que incluye una
circunferencia dividida en porciones que indican periodos de tiempo de una
hora durante un dia cualquiera, en el que la persona debe indicar la cantidad
de tiempo que dedica al trabajo, AVD, recreacién y descanso. Se indica también
el grado de satisfaccion de las mismas (24) (ANEXO 4).

Listado de roles e intereses adaptado: permite indagar sobre los roles que ha
desempefiado, desempena o le gustaria desempefar, asi como los patrones de
intereses de la persona (21) (ANEXO 5-6).

Kidney Disease Quality of Life - 36 items (KDQOL-36): evalua la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS) en pacientes en diadlisis, obteniendo datos
con un componente fisico y componente mental. El componente especifico del
KDQOL-36 (items 13-36), permite obtener los puntajes de las subescalas
especificas carga; sintomas/problemas, y efectos de la enfermedad renal (25)
(ANEXO 7).

En caso de que el/la paciente se encuentre trabajando en el momento de la

evaluacion y pretenda reincorporarse al area laboral, se le realizara también la

siguiente escala:
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% Escala de impacto ambiental laboral (WEIS): es una entrevista
semiestructurada y escala estandarizada que evalla el impacto positivo y
negativo del entorno laboral de la persona, para averiguar de qué manera
afecta esto a su desempeno, satisfaccion y bienestar general de la persona (21)
(ANEXO 8).

Para evaluar la eficacia del programa se plantea la siguiente herramienta:

% Encuesta de satisfaccion: para conocer la opinién sobre el programa llevado a
cabo, y asi poder instaurar posibles cambios sugeridos. La encuesta sera

realizada por los/las pacientes y familiares y/o cuidadores (ANEXO 9).

3.5. Fases del programa

El proyecto se plantea como un programa piloto pionero en la Comunidad de
Aragon, llevado a cabo desde los/las profesionales de la Terapia Ocupacional, pero
trabajando en red con los diferentes profesionales implicados en el tratamiento de

estos pacientes.

Para realizar el programa se seguira el proceso de Terapia Ocupacional marcado
por el Marco de Trabajo de la AOTA. A continuacion, se establecen las fases y su

temporalidad orientativa, ya que puede variar segun las necesidades (TABLA 1):

TABLA 1: FASES DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

1. Ejecucion de la OPHI-II, listado de

roles e intereses y pie de vida.

FASE 1. EVALUACION 2. Realizacion del Indice de Barthel e
12 semana Indice de Lawton y Brody.
3. Desarrollo de KDQOL-36 y WEIS (si
procede).

. Planificacion.
FASE 2. INTERVENCION

Implementacién.
23 3 183 semana

Revision.

Reevaluacion.
FASE 3 Y 4. RESULTADOS

192 3 202 semana

N B W N =

Evaluacion  consecucion  objetivo
general.
Fuente: elaboracion propia.
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4. DESARROLLO

El plan de intervencion sera llevado a cabo en las Unidades de Hemodialisis
ubicadas dentro de los hospitales de Aragdn, contando con 25 de los/las pacientes
gue acuden a este recurso los cuales seran beneficiarios del mismo. Los/las
pacientes, junto con un/a terapeuta ocupacional, llevaran a cabo diferentes
actividades individuales a lo largo de 5 meses, con 2 sesiones a la semana de 30
minutos cada una. La primera mitad de la sesion serd el momento en el que se
desarrollen aquellas actividades que requieran mayor movilidad y esfuerzo fisico,
mientras que en el resto de la sesion se realizaran actividades mas tranquilas

debido a que el paciente estard conectado a la maquina de didlisis.

A pesar de que se plantea con un tiempo y duracién determinado se tendra en
cuenta y se respetaran los ritmos y circunstancias vitales de cada participante, asi

como el propio proceso terapéutico.

4.1. Actuaciones del programa

FASE 1: EVALUACION (TABLA 2)

TABLA 2: ACCIONES DURANTE LA FASE DE EVALUACION DEL PACIENTE

% OBJETIVO 1: evaluacion del paciente con ERC desde Terapia Ocupacional
eligiendo las herramientas necesarias.
< Acciones:

> Historia ocupacional (OPHI-II): entrevista semiestructurada administrada

por el/la terapeuta ocupacional que le servird para conocer: la rutina
diaria, momentos criticos en la vida de |la persona, roles
ocupacionales...(26).

» Listado de intereses (MOHOQO): otorga una perspectiva de los intereses

actuales del paciente y el grado de implicacién durante su ciclo vital.

» Listado de roles: identifica los roles que estructuran la vida del individuo
(27).

> Pie de vida: permite conocer la organizacion de las rutinas diarias de la

persona mediante un grafico dividido en periodos de una hora durante un

dia cualquiera (24).
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> Indice de Barthel: ofrece una medida cuantitativa sobre la dependencia

de la persona en sus ABVD (22).

> Indice de Lawton y Brody: evalta la capacidad funcional del paciente en

el desempeno de sus AIVD (23).
> Kidney Disease Quality of Life - 36 items (KDQOL-36): permite obtener

datos con un componente fisico y mental, incluyendo informacién sobre la
carga, sintomas/problemas y efectos de la enfermedad renal (25).

> Escala de impacto ambiental laboral (WEIS): si procede, es una entrevista

semiestructurada para conocer cdmo las personas experimentan y
perciben su lugar de trabajo, y su satisfaccién y bienestar general de la
persona. (21).
% Recursos: evaluaciones y cuestionarios realizados por el/la terapeuta
ocupacional con los instrumentos mencionados anteriormente.

Fuente: elaboracién propia.

FASE 2: INTERVENCION
Fase 2.1: Planificacion del programa de intervencion

Una vez obtenida la informacidn mediante la evaluacion anterior se estructurara
un programa de intervencién de Terapia Ocupacional en Unidades de Hemodialisis
adaptado a las necesidades y capacidades de los/las pacientes, en el que se

llevaran a cabo diferentes actividades.
Fase 2.2: Implementacion del programa de intervencion (TABLA 3)

Durante los 5 meses de intervencidn se plantearan actividades con objetivos
variados, una vez conocidas las destrezas y dificultades de cada paciente. Para
ello, en este programa de intervencidn se plantean “sesiones tipo” que seran

distribuidas en funcidén de cada persona y sus necesidades.

TABLA 3: "SESIONES TIPO” DEL PROGRAMA
SESION 1: PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO INTRADIALISIS
< Objetivo: incrementar la fuerza muscular, el rango articular, la capacidad

funcional y la calidad de vida relacionada con la salud.
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% Descripcién de la actividad: se realizan actividades de tipo fisico adaptadas a

cada paciente segun complejidad, dependencia y comorbilidad asociada, y se
ajustan a la posicion que cada uno de ellos tiene durante la sesién de HD,
intentando realizar el mayor nimero de repeticiones posibles y variedad de
ejercicios en cada sesién. Estos ejercicios se realizan mediante actividades
con objetos como pueden ser: colgar pinzas en una cuerda en un plano
superior, recibir una pelota que debe ser introducida por el aro del paciente
en diferentes planos, atrapar objetos del suelo agachandose correctamente
y apilarlos en alto debiendo levantarse, recibir y pasar un globo a diferentes

alturas, chutar balones con y sin peso para encestar, etc.

SESION 2: GUIA DE ACTIVIDADES ADAPTADAS DE EJERCICIO FisIico
PARA EL DOMICILIO

@,
0’0

Objetivo: mejorar la habilidad de fuerza y destreza, esfuerzo y energia. Asi
como incrementar la independencia funcional.

Descripcion de la actividad: ensefiar al paciente el programa de actividades

adaptadas para la realizacion de ejercicio fisico, que se practica en el hospital
con la anterior sesién, para su posterior realizacidén en el domicilio. Para ello,
se le asesora en aquellas actividades que puede realizar y cémo llevarlas a
cabo, para que el paciente las practique y conozca en el hospital y asi facilitar
su posterior desempeno fuera de este. Se le entrega ademas por escrito para

poder seguir con las diferentes actividades recomendadas.

SESION 3: REENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN ABVD Y AIVD

% Objetivo: mejorar la adaptacidn a su vida cotidiana y lograr la mayor

autonomia funcional posible en sus actividades diarias, incluyendo cambios
de habitos y rutinas.

Descripcion de la actividad: se practican y reeducan aquellas ABVD y AIVD

afectadas (vestido, higiene, alimentacidén, tareas del hogar, uso del teléfono
movil, gestion de la medicacidn...) para que el/la paciente las pueda seguir
llevando a cabo, garantizando asi que continle formando parte de sus
rutinas. Esto incluye la modificacién, planificacién, secuenciacién o

simplificacion de las mismas. Ademas, se pueden aprovechar estas sesiones
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Y/
0'0

para la educaciéon para la salud, ofreciendo pautas desde TO sobre
alimentacién y habitos de vida activos, aunque es el servicio de Enfermeria
el encargado de desarrollar mas el aspecto de la nutricidon a través de las
recomendaciones y controles de las dietas de estos pacientes.

Material: el propio de la actividad de la vida diaria que se reentrene (ropa,
utensilios de higiene, utensilios de cocina y objetos que simulen la misma o

alimentos reales, utensilios de limpieza, teléfono mévil o tablet...).

SESION 4: HIGIENE POSTURAL, ERGONOMIA Y TECNICAS DE AHORRO
ENERGETICO

@,
0’0

Objetivo: reducir y prevenir la carga de la columna vertebral a la hora de
realizar actividades de la vida cotidiana. Asi como, disminuir el dolor, evitar
esfuerzos, reducir posibles lesiones y mejorar la calidad de vida.

Descripcion de la actividad: se brinda rehabilitacién a los/las pacientes que

presenten trastornos neuromusculoesqueléticos por su postura dentro de la
sala de HD o para prevenir los mismos. Ademas, se dan pautas y
recomendaciones para adoptar posturas ergondmicas durante la realizacién
de las AVD, evaluando y adaptando los ambientes donde el/la paciente
desempefia las AVD, trabajo y ocio, para ajustarse asi a las demandas
especificas y necesidades de cada persona. También se ensefian y entrenan
las técnicas de ahorro energético para realizar las AVD causando la menor
disnea posible.

Material: el propio profesional de la Terapia Ocupacional y sus conocimientos.

SESION 5: MUSICOTERAPIA

®
0’0

Objetivo: promover la relajacion y tranquilidad del paciente durante el
tratamiento. Asi como aliviar el estrés y ansiedad que pueda sufrir,
aumentando el bienestar general del mismo.

Descripcion de la actividad: se llevan a cabo actividades de escucha de

musica relajante que traslade a lugares tranquilos y seguros para el paciente,
especialmente se recomienda musical instrumental y clasica. Asi como, la
escucha y/o visionado de canciones que sean de su preferencia musical, lo

que ofrecerd a la persona un sitio agradable y cémodo.
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Y/
0'0

Material: tablet, teléfono movil, auriculares...

SESION 6: ASESORAMIENTO EN ACTIVIDADES DE OCIO Y/O
PARTICIPACION SOCIAL

R/
0’0

Objetivo: fomentar las actividades de ocio y/o participacion social de los/las
pacientes, para mejorar su calidad de vida y animo.

Descripcion de la actividad: se informa y asesora al paciente sobre la

4

Federacién Nacional ALCER, para poder beneficiarse de los “grupos de ocio’
en los que se llevan a cabo diferentes actividades fuera del hospital y del
domicilio para el paciente y acompanante, que favorecen la participaciéon
social con caracter lddico. Se realizan grupos de lectura, actividades
culturales, termalismo, viajes organizados... que conllevan salir del domicilio,
relacionarse, desarrollar habilidades de socializacion y disfrutar de los buenos
momentos en compaiia de personas con las que pueden compartir
experiencias y sentimientos, y asi sentirse arropados. Ademas, estas
actividades y viajes que se proponen desde ALCER incluyen la gestion de la
hemodiadlisis y, descuentos y ofertas especiales por hacerte socio de la
misma.

Por otro lado, para fomentar el ocio, durante estas sesiones el paciente con
el/la terapeuta ocupacional realizara actividades de su propio interés como
pueden ser la lectura, visionado de videos o busqueda de noticias en el
teléfono movil/tablet, juegos de cartas, arteterapia, etc. siempre realizando
actividades significativas y de disfrute para la persona.

Material: segun la actividad llevada a cabo serd necesaria una previa
inscripcién a la misma, y segun sus intereses los objetos convenientes ya

sean, libro, teléfono movil, tablet, etc.

SESION 7: ASESORAMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO Y
ADAPTACIONES

R/
0‘0

Objetivo: asesorar al paciente y cuidador/familiar sobre los diferentes
productos de apoyo de los que puede beneficiarse. Asi como orientar sobre

aquellas adaptaciones necesarias en el domicilio o puesto de trabajo.
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% Descripcién de la actividad: se llevan a cabo entrevistas y consultas para

investigar sobre las necesidades y sus consiguientes productos de apoyo para
facilitar la participacion del paciente; proteger, apoyar o sustituir
funciones/estructuras corporales; y prevenir deficiencias, limitaciones en la
actividad o restricciones en la participacion. Por otro lado, se indaga sobre
las adaptaciones del domicilio oportunas para prevenir posibles caidas,
guemaduras o golpes, aumentando la seguridad ambiental... y facilitar un
mejor desempefio del mismo de una forma mas ergondémica y evitando la
fatiga. Al igual que se explora sobre el puesto de trabajo (si es necesario)
para realizar las adaptaciones necesarias y recomendar productos de apoyo
para poder volver al trabajo y llevarlo a cabo de la mejor manera posible.

% Material: catdlogo de productos de apoyo para facilitar esta intervencion.

SESION 8: TALLER DE FAMILIAS Y/O CUIDADORES
% Objetivo: asesorar sobre el manejo del paciente, descarga emocional, y
reducir el estrés y la carga del familiar/cuidador.

< Descripcidn de la actividad: se realizan recomendaciones y se instruye al

familiar/cuidador para que desempefe su rol de una manera mas correcta
para su propio bienestar y el del paciente. Se le ensefian movilizaciones,
transferencias, pautas de reentrenamiento de ABVD y AIVD, técnicas de
ahorro energético, higiene postural y ergonomia, para prevenir posibles
lesiones por malas posturas por parte del cuidador y para el bienestar del
propio paciente (ergonomia del manejo del cuidado). Ademas, se le explica
la importancia de cuidarse a ellos mismos para poder cuidar a los demas, vy
se le ensefan estrategias para conseguir mantener el rol que desempefa y
su calidad de vida. Se intenta lograr una relacion de cuidado positiva,
enriquecedora y saludable para ambos, a través de herramientas y
estrategias.

% Material: el propio profesional de la Terapia Ocupacional y sus conocimientos.

Fuente: elaboracién propia.
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Fase 2.3: Revision del programa de intervencion (TABLA 4)

TABLA 4: REVISION DEL PROGRAMA

% Acciones:
> Reevaluar el proceso: se valoraran los aspectos positivos y negativos de
todo el proyecto.
> Realizar cambios: se anotaran posibles cambios si son necesarios, para
modificar y/o mejorar el programa.

Fuente: elaboracion propia.

FASE 3: POSIBLE ANALISIS DE LOS RESULTADOS (TABLA 5)

TABLA 5: ANALISIS DE LOS RESULTADOS DEL PROGRAMA

OBJETIVO 4: examinar los resultados obtenidos.
< Acciones:
» Comparar los resultados obtenidos con los propuestos antes de realizar el
programa. En este caso, no se puede aplicar esta accion ya que el trabajo
realizado es una propuesta de intervencion y, por lo tanto, no se ha
llevado a cabo. Si se realizase podriamos:
= Evaluar la evolucién de los pacientes y la consecucidon de los objetivos
propuestos mediante la reevaluacién a través de las evaluaciones y
cuestionarios estandarizados que se realizaron al inicio del programa.

* Modificar los aspectos que han derivado en alguna problematica
durante el desarrollo del programa.

> Valorar la eficacia y el grado de satisfaccidon de los/las pacientes:

» Encuesta de satisfaccidn: serd realizada por los/las pacientes,

familiares y/o cuidadores y los/las profesionales implicados en el
programa.
» Evaluar el uso de los resultados para poder decidir la continuidad,
modificacion, interrupcién, etc. del programa.

Fuente: elaboracién propia.
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FASE 4: EVALUACION CONSECUCION OBJETIVO GENERAL (TABLA 6)

TABLA 6: EVALUACION CONSECUCION DEL OBJETIVO GENERAL DEL

PROGRAMA

OBJETIVO 5: evaluar la consecucion del objetivo general del programa.

Hospitalarias para que

hemodialisis pudieran beneficiarse del mismo.

% Acciones: una vez realizado el plan de intervencién, se evaluarian los
resultados y se podrian extrapolar para aplicar este programa en los
diferentes hospitales, para desarrollarlos en las Unidades de Hemodialisis

los/las pacientes que reciben tratamiento de

Fuente: elaboracién propia.

4.2. Cronograma

A continuacion, se muestra un cronograma de cdmo resultan las etapas de

intervencidon y las “sesiones tipo” propuestas durante la fase de implementacién.

Todo esto estd sujeto a cambios segun las necesidades y circunstancias de cada

paciente, por lo que podria variar.

19 SEMANA
2° SEMANA
3° SEMANA
4° SEMANA
50 SEMANA
6° SEMANA
7° SEMANA
8° SEMANA
90 SEMANA
10° SEMANA
11° SEMANA
12° SEMANA
13° SEMANA
14° SEMANA
1592 SEMANA

LUNES MARTES MIERCOLES JUVES
EVALUACION

Sesién 1 Sesién 1 Sesién 3 Sesién 3
Sesion 4 Sesion 4 Sesion 1 Sesion 1
Sesién 1 Sesién 1 Sesién 7 Sesion 7
Sesién 2 Sesién 2 Sesién 1 Sesion 1
Sesion 1 Sesion 1 Sesion 5 Sesion 5
Sesién 6 Sesién 6 Sesién 1 Sesién 1
Sesién 1 Sesién 1 Sesién 4 Sesién 4
Sesion 8 Sesion 8 Sesion 1 Sesion 1
Sesién 1 Sesién 1 Sesién 7 Sesién 7
Sesién 3 Sesion 3 Sesion 1 Sesion 1
Sesion 1 Sesion 1 Sesion 5 Sesion 5
Sesién 4 Sesién 4 Sesién 1 Sesién 1
Sesion 1 Sesion 1 Sesion 6 Sesion 6
Sesién 3 Sesion 3 Sesion 1 Sesion 1
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16° SEMANA Sesion 1 Sesion 1 Sesion 8 Sesion 8
17° SEMANA Sesion 6 Sesidon 6 Sesion 1 Sesion 1

18° SEMANA Sesion 1 Sesion 1 Sesion 5 Sesion 5
19-20° SEMANA REEVALUACION

4.3. Recursos

El proyecto buscara cooperacion con la Federacidon Nacional ALCER para desarrollar
charlas informativas y de concienciacion, lo que servird para dar a conocer la
profesidon en este ambito y poder preparar a las futuras personas que seran
beneficiarias de este programa. Ademas de poder contar con la participacién de
los pacientes en los “grupos de ocio” y actividades propuestas desde dentro de la

organizacion.

Por otro lado, se pretendera contar con el apoyo del Gobierno de Aragdén para
poder instaurar este proyecto en los hospitales con la respectiva creacion de

puestos de trabajo de los/las profesionales especializados de Terapia Ocupacional.

5. CONCLUSIONES

La Terapia Ocupacional es una profesion que actualmente no esta presente en los
equipos multidisciplinares de las Unidades de Hemodialisis hospitalarias de Aragon.
Unicamente se encuentra como pionera en este campo la oferta de la Federacién
Nacional ALCER en Galicia, en el que la Terapia Ocupacional se introduce en las
Unidades de Hemodialisis para evitar que los pacientes presenten complicaciones
mayores a nivel fisico, cognitivo, en su calidad de vida o llegar a una situacién de
discapacidad. El/la terapeuta ocupacional proporciona estrategias para la mejoria
del estado de salud y mantenimiento de las diferentes funciones y habilidades de
los pacientes que se ven alteradas a consecuencia del tratamiento de hemodialisis,
la falta de actividad, y los cambios en las rutinas y habitos diarios. Los objetivos
principales son promover y rescatar la funcionalidad, la independencia y la
autonomia en las actividades significativas del enfermo. Se actla también en la
resolucidon de conflictos en el desemperio ocupacional y en la calidad de vida del

mismo, pudiendo favorecer el vinculo y compromiso en la participacién social.
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Por otro lado, el/la terapeuta ocupacional atiende también las demandas del
cuidador, contribuyendo positivamente en los resultados esperados tanto por los

pacientes como por los cuidadores.

Por ello, se podria plantear la implantacién de este programa piloto de forma
pionera en Aragdn, habiendo detectado la necesidad de incorporar terapeutas
ocupacionales en los equipos multidisciplinares de los hospitales, realizando un

trabajo en conjunto con el resto de los/las profesionales.

Es una prioridad que los/las terapeutas ocupacionales en formacion y practica

puedan interesarse en abrir nuevos espacios de desarrollo profesional.

Aunque no se ha podido llevar a cabo este programa en la realidad, hay
investigaciones que han demostrado los beneficios que conllevan estas
intervenciones en la identificacién de la disminucién del desempeno ocupacional

de la persona y su calidad de vida.

Es fundamental demostrar y validar la eficacia de las intervenciones de Terapia
Ocupacional para estos pacientes, debido a que los cambios que se pueden lograr

incrementan el bienestar y calidad de vida de las personas.

Sin embargo, se necesita mas investigacion en esta area debido al nimero limitado
de publicaciones a nivel internacional y especialmente a nivel nacional. La mayoria
de estos son estudios académicos y, por lo tanto, no brindan una descripcién
detallada de las intervenciones que pueden recomendarse, o que hace que su uso
sea potencialmente dificil para otros terapeutas ocupacionales. Por lo que
considero de especial importancia para futuras lineas de investigacion es que se
realicen por expertos en el campo que recopilen datos, materiales e intervenciones
utilizadas en la practica y que comprueben la importancia del terapeuta

ocupacional en una Unidad de Hemodialisis.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENTREVISTA HISTORICA DE DESEMPENO OCUPACIONAL (OPHI-
II) (21)

Roles Ocupacionales.
La secrion de los Roles Ocupacionales esta integrada por preguntas que exploran los roles ocupacionales que
constituyen & estilo de vida de una persona.

* Roles de trabajador, estudiante, cuidador

» Cuénteme un poco acerca de usted.
i Trabaja actualmente?
¢ Estudia?
i Esta a cargo del cuidado de nifios, esposola), o ?
o]
i5é que usted es un trabajador, estudiante que estaacargode 7
[haga estas prequntas para todos los rokes de trabajador, estudiante, o cuidador]

» ;COmo fue que llegd a (desempeiiar este trabajo, escoger este tipo de trabajo/estudiar, responsabilizarse de
sus..)?

» iQueé es lo que su irabajo o estudio comprende?
o1
i Cuales son sus responsabilidades (o que fiene que hacer) como ?
¢ Qué tan bien considera gue realiza sus responsabilidades?
iLe gusia desempefiaras?

» ¢ 0ue es lo que principalmente obtiene de su trabajo/estudios?
[9]
£ Cual es la razon fundamental por lo que hace esto?

= i Qué clase de trabajador/estudiante/cuidador diria que es?
i Puede darme algun ejemplo de algo que lo demuesire?
o]
Digame algo que haya sucedido recientemente que muestre la clase de (frabajadoripadre/madre/esposo(ajhijoja) es
o]

Digame algo que haya hecho recientemente como trabajadoripadrel madrefesposo (a)hijo(a) y de lo cual se siente
orgulloso.

['Si no esfa estudiando o trabajando]
» ¢Ha trabajado anteriormente?
[Si] Como fue gue obiuvo este trabajo, escogid esta clase de trabajofestudios?
foj
¢ Cué dase[;e 1]raba}ad3r fue?
¢ Qué tanto iempofesfuerzo requinid su trabajo?
i Le fue dificil su frabajo?
i Qué fue lo mas importante que obtuvo de su trabajo?
4 Por qué renuncid / dejd ese fipo de frabajo?
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Qe tanto su (enfermedad/lesidn/discapacidad) afectd su trabajo?
[Mo] ;Por que piensa que no ha trabajado?

+ i, Qué hubo acerca de sus experiencias estudiantiles previas?
¢ Qe clase de estudiants fue?
i Cué tanto fiempolesfuerzo requirid su estudio?
i Le fue dificil su estudio?
¢ Qué fue lo mas importante que obfuvo de sus estudios?
i Hasta queé ano cursa?
¢ Qué tanto su (enfermedadilesionidiscapacidad) afectd sus estudios?

# Roles de amigo, voluntario, aficionado y ofros.

+ ¢ Adicionalmente a (su trabajo/estudios y ofras responsabilidades) hay algo realmente importante que tome
mucho de su tiempo o requiera de su esfuerzo?
[0]
iHay alguna cosa que especialmente haga a menudo?
[0]
Parece que su rol en {refiriendose al ambiente o al grupo) es (refiriendose a los roles
informales como ser un lider, ayudarianimar a los demas, efc )

Cuidado de la casa (si no esta trabajando)

+ gVive en un (departamento/casalcuarto/asilo/ofro)?

7 Quien mas vive con usted?

Qe fipo de responsabilidades tiene usted para cuidar su casaldepartamentoicuarto?

[0]

+ §Como reparte de sus responsabilidades para cuidar su (casa/departamento/cuarto)?
Participacion en organizaciones religiosas

» i Participa actualmente en alguna organizacion o grupo religioso?

Flatique acerca de esto.

£ Que cosas hace?

£ Como empezd a haceras?
+ i Por qué hace esto?

+ i Lo hace por divertirse o tiene un fin mas serio?
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Rutina Diaria.
La seccion de Rutina Diaria incluye preguntas de como la persona organiza y usa su fiempo, la safisfaccion con la rutina
diaria, y los componentes ocupacionales tipicos con el que lleva su iempo.

+ Describa un tipico dia durante la semana
¢ Puede decirme algo que haya sucedido recientemente que ejemplifique lo que es esfa rutina para usted?

+ ¢El fin de semana es algo diferenfe?
[Si] Describalo

+ ;Esta satisfecho con esta nutina?
[Si] ;Cué es lo que le gusta de ella?
[No] ; Cué es lo que le disgusta de ella?

+ 8i llegara a tener un dia realmente bueno o malo, ;Como seria este?

» §Cuales son los aspectos mas importantes en su rutina?
#5u rutina le permite hacer las cosas mas importantes para usted?
[Mo] ;Cusles son las cosas mas importantes que no puede hacer?

+ £5u rufina diaria llego a ser en algin momento diferente?
[0, en refacion a un periodo especifico mwn}
& Queé tan diferente fue su rutina cuando
4 Como compararia ambas ruinas?
4, Cual era mejor para usted?
i Tenia hobbies o proyectos que fugron parte de su ruting pasada?

+ ¢ Cudl es el aspecto mas importante que requiere mantener en su rutina?
+ §Qué es lo que mas le gustaria cambiar de su rutina?

» ¢ Tiene algunos hobbies o proyectos en curso que forman parte de su rutina
actual?

Cuénteme acerca de

i Con gué frecuencia lo realiza?

i Como fue que empezd?

¢ Que es lo que mas le gusta del hobby/proyecto?

i Desde cuando forma parte de su rutina?

+ i Tiene actualmente hobbies o proyectos que hayan sido parte de su rutina
pasada?

+ ¢ Cudles fueron los eventos, experiencias que mas moldearon o cambiaron su
vida?
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Ambiente Ocupacional.
La seccion de Ambientes de Comportamiento Ocupacional incluye preguntas orientadas hacia los ambientes
ocupacionales de las personas, incluyendo personas y su influencia en el comportamiento ocupacional.
» Hogar.
» Cuénteme acerca de donde vive.

[0]
Enfiendo que usted vive

[0]
Platiqueme acerca de su hogar (departamento/cuarto/dormitorio): ;Como es?
¢ E5 su hogaricasa confortable?
¢ Cuenta con suficients privacidad?
¢, Puede ir de un lugar a otro?
£ E3 un lugar adecuado?
4 Tiene usted [as cosas necesarias para hacer lo que usted quiera?
¢Lliega a aburrirse en su casa?
i Le gustan los alrededores?
¢ Son estimulantes?

[Las siguientes pregunias se duplican en esa seccion con las correspondientes al papel de cuidador (a), y no
necesitan ser planteadas si éstas se abordan primero]
+ ¢ 0ué es lo que tiene que hacer para mantener su casa (departamento, cuario,
dormitorio)?
¢ Le gusta hacero?
¢ Es capaz de hacerio bien?

* §Con quién vive?
1] . .
& Quienes son las personas mas importantes en su vida?
[0]
iEntiendo que vive con ?
;,Como se lleva con 7
j,Qué clase de cosas hacen juntos?

» §Como describiria el ambiente donde vive? (Por ejemplo, cuales de los siguientes terminos describe la
situacion en la que vive: amoroso, conflictivo, tenso, calmado, cadtico, ocupado, aburrido)

[0]
Platiqueme algo de lo que haya sucedido recientemente que ejemplifica como es el ambiente donde vive.
» ¢Hay alguien en su casalo en su familia que le pone tenso o le hace la vida dificil?

+ §i necesita ayuda en algo, ;puede usted confiar en su (familia, esposo (a), compaiiero, etc) le ayudara?
¢ Puede darme un ejemplo?

* §i se siente deprimido o derrotado, ;Puede usted confiar en su {familia, esposo, compaiiero, etc ) le aconsejen

0 apoyen?
4 Puede darme un ejemplo?
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# Principal ocupacion productiva.
» Platiqueme acerca del lugar donde frabajafla escuela en la que estudia.

Digame como es el lugar donde trabajalla escuela en la que estudia.
¢ Es la adecuada a sus estudios/al frabajo que realiza?

i Tiene la suficients privacidad?

¢ Puede moverse con facilidad?

i Cudles son las principales cosas gue hace en su frabajolen la escuela?
¢ Es el ugar adecuada?

¢ Tiene las cosas gue reguisre para hacerlas?

i 5e llega a aburrir?

i Le gusta el ambiente de trabajo?

¢ e gustan los alrededoras?

+ §Como describiria el ambiente donde trabaja (por ejemplo, cuales de los siguientes términos, describe la
situacion en la que trabaja: amoroso, conflictivo, tenso, calmado, cadtico, ocupado, aburrido)?
[0]
Platiqueme algo acerca de lo que haya sucedido recientemente que ejemplifique como el ambients como es el
ambiente donde trabaja.

+ ¢ Con quienes interactila mas en su trabajo o escuela?
+ §Como se lleva con sus colegas/compaiieros de trabajofjefe/companeros de escuelaimaestros?
+ ¢Hay alguien en su trabajo que lo dificulta o le ponga tenso?

+ 5i usted necesita ayuda, ;Puede confiar en sus colegas/companieros de trabajofjefe, lo hara?
¢ Puede darme un ejemplo?

+ §i se sienfe deprimido o dermotado, ;Puede usted confiar en su jefe o sus comparneros de trabajo le aconsejen
o le apoyen?
;Puede darme un ejemplo?

# Diversion.

+ ¢Cuales son las principales cosas que hace para divertirse o relajarse?
i En donde lo hace?
#E3 un buen lugar?
¢ Le gusta las instalacionesiel ambiente?
¢ 50n adecuadas para usted?
i Realmente cuenta con los lugares que quisiera para relajarse o divertirse?

+ {Quiénes son las personas con las que se divierte o relaja, principaimente?
4 Como se lleva con ellas?

+ Platiqueme algo acerca de lo que haya sucedido recientemente que ejemplifique la clase de ambiente en el que
se divierte o reloja.
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Elecciones de Actividad/Ocupacion.
La seccion de acfividad / dedisiones ocupadonales incluye preguntas gue buscan comprender como la parsona foma

decizionas relevantes a su comportamiento ocupacional y los valores, intereses, y causas personales gue hay de fras,

de esas decisiones.

+ §Como fue que llego a (desempeiiar este trabajo/escoger esta linea de frabajolestudiaritener
responsabilidades hacia sus padres)?

» iPuede hacer las cosas que considera realmente importante?
[5] & Cuales son algunas de las cosas realmente importantes para usted?

[Me] Puede decirme que cosas no puede hacer y por qué?

;;Cuilngg]mn las cosas que no puede hacer?

¢ Me puede dar un ejemplo?

i Puede platicarme acerca de una situacion reciente en la que no
haya podido hacer algo valioso)?

+ iLe ha sido posible en su vida, elegir |as cosas importantes para usted?
+ ¢Hay algo que rufinariamente interfiera en lo que usted desea hacer?

» iConsidera usted que cuenta con el suficiente tiempo para hacer |as cosas que
le gustan?

[3i] ¢ Cuenta con tiempo libre?

4 Como lo ocupa?

i Qué hace para divertirse?

i Puede platicarme acerca de como se divirtid recientementa?

[Mo] &Por qué considera que ya no tiene tiempo para divertirse? ;Puede darme un ejemplo de cuando usted se

sintio que no tuve tiempo suficiente para hacer las cosas que le gustan?
[5i no puede responder] Por qué considera que ya no se divierte?
+ i Se fija metas para usted mismo / hace planes para el futuro?
[31] ¢ Puede hacer seguimiento?
i Puede darme un sjemplo de cuando se fijo una meta y le dio seguimiento?
# Me puede dar un ejemplo de cuando ha tenido una meta y no ha sido
capaz de llevaria a cabo?
[Me] ¢En alguna ocasion ha buscado algo que realmente ha querido alcanzar?
i Como decidio hacer las cosas que quiere?

+ Cuando se encuenira con obstaculos o dificultades ¢como las maneja?
¢ Puede darme un ejemplo?
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» §Cual es el principal desafio que afronta actualmente?
[0, en relacién a circunstancias, sifuaciones traumaticas]
i Como cree usted que se ajustara a ellas / las manejara ?
¢ Puede darme un ejemplo de algunas decisiones que usted haya hecho que ejemplifiquen esto?

Eventos Crificos de Vida.
La seccidn de Eventos Crificos de Vida incluye preguntas que cuestionan acerca de puntos de cambio, buenos tiempos,
malos tiempaos, éxitos y fracasos en k3 vida de [a persona.

» i Cuales son los eventos o las experiencias que cambiaron su vida?
[0, si un cambio es aparente o conocido]
.Cuando realmente cambiaron las cosas para usted?
[0, si un evento especifico es conocido]
£ Como cambiaron las cosas desde ?
[Preguntar para cada evento]
» Digame acerca de
4 Qué sucedia?
4, Qué cambios produjo?

* Pensando en su vida, ;Cuando considera que esfuvo haciendo las cosas mejor? Platigueme acerca de este
periodo.
¢ Qué lo hizo tan bueno?
[0]
JjPorque? j Qué hubo acerca de su conducta o de 1as circunstancias gue hizo este periodo mejor?

» Cual considera que es el mayor éxito de su vida?
[0]
Cuénteme acerca de algo que le sucedio en la escuela o en su trabajo (o dentro de su principal rol
ocupacional) donde usted se sintio especiaimente exitoso.

» §Cual considera el peor periodo de su vida?
Cuénteme acerca de este periodo
J,Qué o hizo tan malo?
o
4 Por que? i Que hubo acerca de su conducta o de las circunstancias que hizo
este periodo peor?

» §Cual considera el mayor fracaso en su vida?

[O]
Platiqueme acerca de algo que le sucedid en la escuela o en su frabajo (o dentro de su principal rol
ocupacional) donde usted se sintio especiaimente fracasado.

= Si usted pudiera llegar a modificar su futuro, ;qué es lo que haria?
j,Qué piensa gue estaria haciendo?
[O]
J,Qué cosas se ve haciendo usted en el futuro?
i Es eso lo que le gustaria hacer?
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ANEXO 2. INDICE DE BARTHEL (22)

INDICE DE BARTHEL

10 Indepentiente Capar de comer por si salo en un tempo razonzable La comids
pueds =er cocinada v servida por olra personz

S Mecesita aruds pEra cortar [a carne, eqdencer B reantequllla | per es CEIET de

comer sila

0 Dependiente Mecesia algin tipo de ayida o supervisidn

0 Dependients. Mecesis s2r alimentado por otra persona

| Lavada (hadio)

g Independiente. Capaz de lararss anlero, da ermrar v sain ool ko in aida ¥
ol hacerlo sin fus UnE persona SIpenize

Vestido

10 Independients. Cagazde ponarse v guitarse la ropa @in ayeda

5 MNecesila ayuds. Realiza 20 ayuda mas de |a mitad de eslas tareas en

un fiermnpo razonahle

=)

Dependientz. Mecesita ayuda para las mismas

= in

Independianta Realiza todas las actividadas personala & 5in soda alguns, 105
cofnplement s necesenos pueden Ser provistos por alouns persoma
Cependienle. Necesila alguna ayuda

Deposici

0 Conbnente. Mo prezents episodios de inconlinancia

=2 th|=

Accidenis ocazonal. Menos oe una vez por s2mana o necesda ayuda para
colocar enemas o supositorios
Incontinente. fas de un episadio semanal

Miccidn

10 Continente. Mo presenta episodios Capaz de utilizar cualguisr
dizpositive por si solo ( botella, sonda, orinal ).

£ Accidente ocasional. Presenda un maimo de un episadia en 24 horas o
reuere ayuda gars la mmimla:lnjn da sondas o da otros dispositkios.

I al retrete

0 Incontinente. kas de un episodio en 24 haras

10 Independients. Enfra y sale solo v no necesita ayuda alguns por parte
de otra persona

5 Meczsita ayuda. Capaz de mangjarss con una peguefs avuda, es
capar de usar el cuaro da bafio. Puade limpiarse salo

Trans {2 {1rzsladd sillan)

0 Dependiente. Incapaz de accedor 3 &l o de utilizado sin ayada mayor

16 Independiente  Rlo reguiere ayuda para ssntarse o levantarse de wna silla ni
para enlrar o salir da |la cama
10 Mirnirna ayuda Incluye une supervi=ion o una pequens avuda fisca

S Gram avuda, Frecisa ayuda de una persana fuere o enfrenada

o DepeidEnte. Mecesita una ohia o @l aEarmiemo por dos personas Esincapar
de permmanec & seniado

acidn

15 Independinte. Puade andar 50 maties o s egdkalanta en casa sin aiuda
supardsidn, F'LIE!II'E Lllllfﬁ" oa EILIlEf E:.'Llll’ﬂ mecanlca EcEepiD un andasor. S

10 ke Esrtaag.- Utz NE:Esta 5upenr|3||:r1 o una peq i a'funa fizica por parte oe
obra persona o wiiza andadar.

4 Independierte en =illa de ruedas o reguiere svuda nl sUpervsEon

Subir y hajar es caleras

10 Independients. Capaz dz =subir y bajar un pisa sin ayuda ni supervisidn
da olia parsona.

5 Mecasita ayuda. Necesita ayuda o supanisidn.
[ Depencientz. Es incapaz de sabar ezcalones

Laincapacidad

funcinna.l 58 " Ghpava 85 . 80 puanbes, * Ligera 80 - 100 purdos
valora como:

" Sgiaia © A5 puntos, * Mg der ad & B0 - 80 purdos Puntuacian Total:
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ANEXO 3. INDICE DE LAWTON Y BRODY (23)

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
R i vy Edad... Sexo...

Anoctar con la ayuda del cuidador principal, cual es la sltuaadn concreta personal del pacients, respecto a

astos B items de actividad instrumental de la vida diana
ESCALA DE ACTIVIDAD INSTRUMENTAL DE LA VIDA DIARIA
A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
1. Utiliza el teléfono a iniciativa propia, busca y marca los nimeros, etc.
2. Marca unos cuantos numeros bien conocidos
3. Contesta el teléfono pero no marca
4. No usa el teléfono
B. IR DE COMPRAS
1. Realiza todas las compras necesanas con independenca
2. Compra con independencia pequenas cosas
3. Necesita compahia para realizar cualquier compra
4. Complstaments incapaz de ir de compras
C. Preparacién de la comida
1. Planea, prepara y sirve las comidas adacuadas con independencia
2. Prepara las comidas si se le dan los ingredientes
3. Cabente y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecuada
4. Necesita que se le prepare y sirva la comida
D. CUIDAR LA CASA
1. Cuida |la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)
2. Realiza tareas domésticas ligeras como fregar los platos o hacer camas
3. Realiza tareas domésticas ligaras pero no puede mantenar un nivel de limpieza aceptable
4. Necesita ayuda en todas las tareas de la casa
5 No participa an ninguna tarea doméestica
E. LAVADO DE ROPA
1. Realiza completaments el lavado de ropa personal
2. Lava ropa paqueha
3. Necesita que ofro se ocupe del lavado
F. MEDIO DE TRANSPORTE
. Viaja con independencia en transportes plablcos o conduce su propio coche
Capaz de organizar su propio transporte usando taxd, pero no usa transpories pablicos
Viaja en transportes pdblicos si le acompafa otra persona
Séiowap en taxi o automovil con ayuda de otros

BN -

G. RESPONSABOUDAD SOBRE LA MEDICACION
1. Es responsable an el uso de la meadicacion, dosis y horas correctas
2. Toma responsablente la medicacion si se |e prepara con anticipacion en dosis separadas
3. No es capaz de responsabilizarse de su propia medicacion

H CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERO
1. Mansja los asuntos financieros con independencia, recoge y conoca sus INgresos
2. Maneja los gastos cotidianos pero necesita ayuda para ir al banco, grandes gastos, etc...
3. Incapaz de manejar dinero

Maxima dependencia 0 puntos Independencia total 8 puntos

Puntos

OO0 - O - -

00 O -

[ P Y Y Y

OO0 - OO it

O -
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ANEXO 4. PIE DE VIDA (24)

23 24

1

Distribuciéon de mi tiempo

18

17

15

14 13 12 1"

Trabajo: Vida Diaria: Recreacion Descanso:
Incluye Orientadas hacla | Actividad Interrumpir,
actividades el culdado de su | espontdnea u camblar o
necesarias para | propiocuerpoy | organizada que abandonar una
ocuparse en Orientadas a ' provee placer, actividad para
empleo Iinteractuar con el | entretencion, recuperar las
remunerado o medio ambiente. | diversién o fuerzas,
actividades E}.: baflarse, ' pasatiempo. generalmente
voluntarias, cuidar mascotas, guardando
ademas de comer, etc. reposo. Ej: Hacer
actividades una pausa,
educacionales reposar, dormir.

¢ (Me siento satisfecho con mi rutina?
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ANEXO 5. LISTADO DE ROLES (21)

Mombre: Edad: Fecha:
Sexo Esta nd.. Tubulads :

Estado coal: _ Soltero:  Casado:  Separade:  Drvorciade: Vindo:

El propostto de este listado es identificar los diferentes roles que usted lleva a cabo. El listado
presenta 10 roles v define cada uno de ellos.

FRINMERA PARTE:

Al lade de cada rol indica con una marca de cotejo si tenias ese rol en el pasado, si tienes ese rol
en el presente v =i planeas ese rol en el future. Puedes marcar mas de un colummna para cada ol
Ejemplo: Si oftecias servicios veluntarios en el pasado. en el presente no los ofreces, pero
planeas en un futmro volver a ofrecerlos. marcarias entonces las columnas de pasado v fistaro.

ROL PASADO |PEESENTE |FUTURO
ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo comgplete o a

tiempo pareial.

TRABAJADOE: Empleado a tiempo completo o a tiempo

parcial.

VOLUNTARIQ: Oftecer servicios sin recibir paga alguna a
algin hespital, escuela, commnidad, grupo politico. ete. Por 1o
menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR. DE CUIDADOS: Tener la responsabilidad de
cuidar mfios, esposa’esposo, familiar o amigo, por lo menos 1
VEZ POf Semana.

AMA O AMO DE CASA- Tener responsabilidad de tareas de
limpieza de hogar o arveglo del patio, por lo menos 1 vez por
SEMANa.

AMIGO: Pasar algiin tiempo y/o realizar alguna actividad con
un amigo, por lo menos 1 vez por semana.

MIEMERO DE FAMITIA: Pasar algin tiempo /o realizar
alguna actividad con algmin miembro de la familia tales como
hijos, esposa‘esposo. padres u otro familiar, por lo mencs una
VEZ POT SEMIAna.

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPD BETIGIOSO: Participar
e ivelucrarse en gmpos o actividades afiliadas a  alguna
religion. por lo Menos UNa Vez por Semana.

AFICTONADO: Participar yo imveolicrarse en  algin
pasatiempo o aficion tal como coser, tocar algiin instrumento,
deportes, teatro, trabajo en madera o participar en algin club o
equipo, por lo menos 1 vez por semana.

PARTICIPANTE DE ORGANIZACIONES: Participar en
organizaciones tales como Club de Leones, Legion Americana,
Aszociacion de finbol | Alcoholicos Anommos, asociaciones
profesionales. etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:

Algiin otro rol el cual haya realizade antericrmente, el cual
realiza ahora o el coal planea realizar.

Escriba el rol en la linea en blanco v marca las colummnas
apropiadas.

37



ANEXO 6. LISTADO DE INTERESES ADAPTADO (21)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque todas las colemnas que describan tu nivel de
interés en esa actividad.

;Cual ha mido tu nrvel de imteras 7 ;Participas ;Te pustaria
Actrvidad actuabmente en |realizarla en el
En los ultmes En el ultmo afic esta actividad ? firuro ?

10 afios.

Mucho (Poco | Mmgamo | Muochoe |Poco |Ning | 51 MO &I MO

Practicar Jardmena

Coser

Jugzar Naipes

HablarTeer Idiomas
Extrameros

Participar en
Actividades
Behziosas

Escuchar Radio

Cammnar

Reparar Autos

Escmibar

Balar

Tugar Golf

JugarVer Futbol

Escuchar Misica
Popular

Armar Purzles

Celebrar dias
Festrvos

Ver Peliculas

Escuchar Musica
Clasica

A=istir a
Charlas/'Conferencias

Nadar

Jugzr Boloz

Ir de Visita

Aneglar Fopa

Jugzr Damas/Ajedrer

Hacer Asado

Laar

Vizggar

I a Flestas

Practicar Artes
MMarciales

Limpaar la Casa

Jugar con  Juegos
Armzbles
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Ver Televizion

Ir 2 Conciertos

Haeer Ceramica

Cwdar Mascotas

Acampar

Lavar'
Planchar

Participar en Polifica

Jugar Juegos de Mesa

Decorar Interniores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Secout

Ver  wimas o
Escaparates'Comprar
Ropa

Ir a2 Iz Pelugquena
(zalon de bellaza))

Andar en Bimeleta

Ver un Deporte

Obsarvar Aves

Ir a Camreras de autos

Ameglar 1a Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar en
Carpinteniz

Jugar Pool

Conducyr Vehieule

Cudar mrios

Jugar Tems

Cocinar

Jugar Bazketball

Estudiar Historia

Colecoionar

Pescar

Estudiar Creneiz

Realizar
Marmoqumeria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Pmtar

Ofros.. oo
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ANEXO 7. KIDNEY DISEASE QUALITY OF LIFE - 36 ITEMS (KDQOL-36) (25)

Su salud

Esta encuesta incluye una amplia variedad de preguntas sobre su salud
y su vida. Nos interesa saber como se siente respecto a cada una de
estas cuestiones.

X

1. En general, ;diria que su salud es: [Marque enla casilla
que mejor describa su respuesta].

|Excclent-e Muy buena Bien Fena Pobre |

M M M M M

1 2 3 &

Los siguientes puntos se refieren a actividades que podria realizar
durante un dia Imal. ;Le limita ahora su salud en estas
actividades? En caso afirmativo, jen qué medida?

una casilla de cada linea]

Si. Si, No.no
limitado alimatado a
limitado
lote poco

2. Actividades moderadas, como mover una
mesa, empujar una aspiradora, jugar a los

bojogamdoal golf . b —[J..[1T:

3. Subir vanos tramos de escaleras ... [ Toreeneen 3
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Durante las ultimas 4 semanas, ;ha tenido alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades cotidianas habituales
como consecuencia de su salud fisica?

S1 No |
A v
4. Ha consepuido menos de lo que le gustaria......__._.... D S

5. Estaban limitados en el tipo de trabajo u otros
actevidades []r ]

Durante las ultimas 4 semanas, (ha tenido alguno de los siguientes
problemas con su trabajo u otras actividades cotidianas habituales
como consecuencia de algun problema emocional (como sentirse

deprimido o ansioso)?

Si No
\ \
L] L]

6. Ha conseguido menos de lo que le gustaria. .. R

7. No reahzﬂha el trabajo u otras actividades con tanto c@ad& cct@

8. Durante las ultimas 4 semanas, ;en qué medida interfirio el
dolor en su trabajo habitual (incluvendo tanto el trabajo fuera
de casa como las tareas domésticas)?

En absoluto  Unpoco Moderadame — Bastante Extremadame

v/ v b ¥/ ¥
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Estas preguntas se refieren a como se siente v como le han ido las cosas
en las ultimas 4 semanas. Para cada pregunta, de la respuesta que mas sq
acerque a como se ha sentido.

JCuinto tiempo durante las ultimas 4 semanas...

Una buesna
Todos La mayoria Un poco Un poco del  Ning
del deldel tuempo tiempo tiempo  una
tiempo tiempo Ver
v v A v A/ v

9. Seha senfido tranquilo

10. ;Tenias mucha energia?

[ [ S [ [ [ [ oy [

11. ;Ha sentido

abatido v triste? [ e ey I et I vy [ P

J 0O

12. Durante las ultimas 4 semanas. ;en qué medida su salud fisica o
sus problemas emocionales han interferido en sus actividades
sociales (como visitar a amigos, familiares, etc.)?

Todos Mas Alpunos Un poco Ninguno
del tempo  del iempo  del iempo  del tempo  del tiempo
¥ v v A A J

ml 0. 0. 0. 0.
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Su enfermedad renal

(Es cierta o falsa cada una de las siguientes afirmaciones?

Defimtrva Muy No se Mayvon  Defimtrva
mente clert tana mente
13. Mi mifién ci¥rto o¥ v n¥nte X0
la enfermedad falso

iterfiere

vida

14. Dedico
demasiado |:| D D D D
tlempo a
ocuparme de mu
enfermedad renal ... lemeeenennns

15. Me siento
frustrado al
tratar con nu

enfermedadrenal ... [ | [ e [ v [ oo ]

16. Me siento como
una carga para mi
famulia ... | eeeeeeanns



17.

18.
19.
20.

27.

28",

28b,

Durante las ultimas 4 semanas, ;hasta qué punto le molesto cada

una de las siguientes cosas?

Dolor en el

jmusculos?

;Dolor toracico? ...
JCalambres? ...

Picazon en la piel?

JPiel seca? .

Falta de

Jrespiracion? .

Desmavo o

(Mareos? ...

jFalta de apetito? ..

Lavado o

No me

molesta

en ¥

absohito

;Drenado? ...

Entumecimiento en

Jmanos o pies? .

Nauseas o malestar

estomago?.. ...

[

[

w ’ - - -

0 00 O 00000

0 0.0 00 0 000D

(Solo para pacientes en hemodialisis)

Problemas con

[

isu sitio de acceso?

(Solo para pacientes en dialisis peritoneal)

[]

Problemas con

el sifio de tu catéter.

[

[]

molestad molestad

o ¥

o ¥

0 0 0 00 0 00000

O

molestad

o ¥

0 0.0 00 0, 00000

g

Algo Moderadamente Mucho Extremadamente

molestad

o ¥

0. 0 0 00000000

pn
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Efectos de la insuficiencia renal en la vida diaria

A algunas personas les molestan los efectos de la enfermedad
renal en su vida diaria, mientras que a otras no. En qué medida le
molesta la enfermedad renal en cada una de las siguientes areas?

Nome Algo Moderadamente Mucho Extremadamente
molesta molestad molestad molestado
en'¥ o ¥ o ¥ A moWtad

Restriccién de fluidosT_| oo [ — [ — [ — HE

;Restriccion dietética?

N JRRS  y  S  I  F  J  p  |

i5u capacidad para
trabajar en casa?

i5u capacidad para

viajar? ... [ E— [ — [ p— [ p— 1.
Depender de

meédicos y otros
profesionales

personal? ... I:l R — |:| TR I:l TR I:l TR I:' s

Estrés o
preocupaciones

causadas por el [ ] [] []

rnon

;Su vida sexual? ____ I R S

Sus datos personales

JApanencia? . (S CSR—  JR———
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ANEXO 8. ESCALA DE IMPACTO AMBIENTAL LABORAL (WEIS) (21)

Nombre y apellidos:.......

woow . Edad: ... ... Grado de instrucecion ... .. ..

.. Fecha de enrolamiento: ................

1. Demandas de tiempo: Tiempo destinado para la cantidad de trabajo
esperado o disponible

6. Pertenencia a un grupo de trabajo: Participacion social con los

1 [2 [3 [4

companeros de trabajo fuera del lugar de trabajo.
1 [2 [3 [4

Comentarios:

Comentarios:

2. Demandas de las tareas: Las demandas/oportunidades de trabajo fisico,
cognitivas y/o emocionales de Ias tareas de trabajo.

7. Interaccién con el supervisor: Retroalimentacion, guia, apoyo y/u
olra inleraccion con el supervisor (es).

1 [2 [3 [4

1 [2 [3 [4

Comentarios:

Comentarios:

3. Atraccion por las tareas laborales: El interés, placer o valor/status de las
tareas laborales.

8. Estandares del rol laboral: Clima general de trabajo, expresado en
expectativas de calidad, excelencia, compromiso, logro y/o eficacia.

1 [2 [3 [ 4

1 [2 [3 [4

Comentarios:

Comentarios:

4. Horario de trabajo: Influencia de las horas de trabajo sobre los roles
valorados, actividades y otras necesidades personales.

9. Estilo de rol laboral: Oportunidad/expectativas de
autonomia/cumplimiento en la organizacion, la negacion, el hacer
peticiones y en la eleccién de la forma y tipo de tareas que realizard
diariamente.

con comparieros de trabajo es requerido para cumplir las responsabilidades

1 [2 [3 [4 1 [2 [3 [4
Comentarios: Comentarios:
5. Interaccion entre compaiieros de trabajo: La interaccion/colaboracién | 10.  Interaccion con otros: Interaccién/comunicacién con los

subordinados, clientes, pdblico, estudiantes y otros (excluyendo el

reconocimientos/ascensos y/o compensaciones de salarios o beneficios.

de trabajo. supervisor o los compafieros de trabajo).
1 [2 [3 [4 1 [2 [4
Comentarios: Comentarios:
11. Gratificaciones: Oportunidad de seguridad laboral, | 15. Propiedades de los objetos: Las demandas/oportunidades fisicas,

cognitivas o emocionales de las herramientas, equipo, materiales y
accesorios.

1 [2 [3 [4

1 [2 [3 [4

Comentarios:

Comentarios:

12. Cualidades sensoriales ambientales: Propiedades del lugar de trabajo
como son el ruido, olores, propiedades visuales o tdctiles, junto a las
condiciones de temperatura y ventilacion. .

16. Lugares complementarios: Facilidades especificas no laborales
(del lugar de trabajo) destinados a cumplir con las necesidades
personales como son los bafios, lugar para almorzar o lugares de
descanso.

1 [2 [3 |4

1 [2 [3 | 4

Comentarios:

Comentarios:

13. Arquitectura / disposicion fisica del ambiente: Arquitectura u
organizacion fisica del espacio de ftrabajo y entre los espacios de

17. Significado o sentido de los objetos o productos: Se refieren a lo
que significan los objetos o productos para la persona.

trabajo.
1 [2 [3 [4 1 [2 [3 [4
Comentarios: Comentarios:

14. Ambiente Clima/Humor: La sensacion/ estado de dnimo asociado al

grado de privacidad, entusiasmo, ansiedad, frustracion, en el lugar de

trabajo.
1 | 2 | 3 | 4 1 \ 2 3 | 4
Comentarios: Comentarios:

Comentarios Generales:
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ANEXO 9. ENCUESTA DE SATISFACCION (fuente: elaboracién propia)

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA (PACIENTES)

1. Valore el grado de satisfaccion con el programa del 1 al 10:
1 2 3 4 ] 1] Fi 3 o 10

2. éConsidera que el tiempo de las sesiones era adecuado?
MUCHO BASTANTE POCO MADA

3. Valore del 1 al 10 el grado de utilidad que le otorga a este
programa:
1 2 3 4 3 & 7 a ) 10

4. Desde que inicio el programa, éha observado mejoria en su calidad
de vida?

MUCHO BASTANTE POCOD NADA

5. éLe gustaria seguir recibiendo estas intervenciones de Terapia
Ocupacional?
MUCHO BASTANTE POCD MADA

6. éRecomendaria a futuros pacientes este programa?
MUCHO BASTANTE POCO NADA

7. Observaciones y sugerencias de mejora/cambio para el programa:

iMUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACION!
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL PROGRAMA (FAMILIAS ¥/O
CUIDADORES)

1. Valore el grado de satisfaccion con el programa del 1 al 10:
1 2 3 4 3 1] i 3 o 10

2. éHas notado comodo al paciente durante el programa?
MUCHD BASTANTE POCO NADA

3. éCree que le ha sido Otil a su familiar/ paciente?
MUCHD BASTANTE POCO MADA

4, éPone en practica lo impartido durante las sesiones?
MUCHOD BASTANTE POCD MADA

5. éHa notado mejoria en su calidad de vida?
MUCHOD BASTANTE POCD MADA

6. éRecomendarias el programa a otros familiares/ cuidadores?
MUCHOD BASTANTE POCD MADA

7. Observaciones y sugerencias de mejora/cambic para el programa:

iMUCHAS GRACIAS POR 5U COLABORACION!
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