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1. Resumen
El trabajo consiste en la elaboracién de un programa de intervencion de Terapia
Ocupacional para personas sin hogar, el cual se implementara en un recurso
social de la Coordinadora de Personas sin Hogar. El programa busca conocer y
abordar las diversas necesidades personales, emocionales y sociales de este
colectivo vulnerable. Este trabajo ofrece un enfoque integral y centrado en la
persona con el fin de desarrollar diferentes estrategias terapéuticas para mejorar
el desempefo ocupacional, abordandolo desde una perspectiva social. Se
pretende promover el bienestar y mejorar la calidad de vida de estas personas,
ademas de fomentar la relacidn con su entorno, tratando de promover la
inclusiéon en la sociedad. El programa ofrecido no solo pretende abordar las
necesidades inmediatas sino que pretende promover e impulsar cambios

duraderos y positivos en las vidas de este colectivo.

Palabras clave: Personas sin hogar, sinhogarismo, Exclusién social, Terapia
Ocupacional, modelo de ocupacion humana, participacidon ocupacional,

ocupacion, recursos sociales, desempefio ocupacional.
Abstract

The work consists of the development of an Occupational Therapy intervention
programme for homeless people, which will be implemented in a social resource
of the Coordinadora de Personas Homeless. The programme seeks to understand
and address the diverse personal, emotional and social needs of this vulnerable
group. This work offers a holistic and person-centred approach in order to
develop different therapeutic strategies to improve occupational performance,
approaching it from a social perspective. The aim is to promote the well-being
and improve the quality of life of these people, as well as to foster their
relationship with their environment, trying to promote their inclusion in society.
The programme offered not only aims to address immediate needs but also to

promote and encourage lasting and positive changes in the lives of this group.

Key words: Homelessness, social exclusion, Occupational Therapy, human
occupation model, occupational participation, occupation, social resources,

occupational performance.



2. Introduccion
El fendmeno del sinhogarismo continia emergiendo como una problematica cada
vez mas frecuente en las sociedades, manifestandose como una de las formas de
exclusion social mas importantes. Este fendmeno se encuentra influenciado por
un gran numero de factores personales y ambientales entre los que se incluyen

aspectos sociales y econdmicos (1-3).

El hogar es un aspecto de vital importancia en el entorno de todas las personas.
Ademas de proporcionar un lugar donde vivir, otorga a las personas intimidad,
seguridad y privacidad personal, permitiendo a todos los/as individuos/as realizar
sus ocupaciones, establecer habitos y desarrollar rutinas. Dado el impacto que la
ausencia de un hogar ejerce sobre la salud y el bienestar de los/as individuos/as,
compromete las diferentes actividades ocupacionales, disminuyendo la esperanza

de vida y por consiguiente la calidad de la vida (2-4).

La situacion de sinhogarismo implica cambios significativos en el entorno de las
personas, teniendo un fuerte impacto tanto en su vida personal como social. Al
no disponer de unas de unas condiciones que les permita vivir de manera digna
esto, a menudo repercute en la falta de un sentido de pertenencia y en la

capacidad de encontrar un lugar en el que desarrollar su vida (5-7).

El hecho de no poseer una vivienda puede implicar consecuencias negativas en el
bienestar fisico y psicosocial de las personas, restringiendo la participacidn social,
lo que deriva en un aislamiento social que hace que este colectivo se vuelva

invisible para la sociedad y olvide sus motivaciones vitales (2-5).

Las personas en situacion de calle se ven perjudicadas por la falta o inestabilidad
de vinculos afectivos, la falta de apoyos deriva en un deterioro de las

capacidades de los/as individuos/as para relacionarse con la sociedad.

Todo lo mencionado anteriormente puede limitar a este colectivo el uso de los
servicios basicos de los que la sociedad dispone. Por lo que esta problematica es

considerada un desafio para la sociedad (4-7).

En la actualidad, continia aumentado el nimero de personas que experimentan
una condicidn de ausencia de vivienda estable. Segln una encuesta llevada a
cabo por el Instituto Nacional de Estadistica (INE) en el aifio 2022, se estima que

el total de personas en esta situacidon asciende a 28.552, un 24,5% mas que en



el afio 2012. El andlisis de la nacionalidad revela que 14.316 son ciudadanos

espafoles mientras que 14.236 provienen del extranjero (8).

Adicionalmente, se aprecia una notable disparidad entre géneros, siendo el
numero de hombres (21,900) considerablemente superior al de mujeres (6,652)
sin hogar. Asimismo se destaca que el grupo de edad mas afectado corresponde
a los/as individuos/as de entre 45 y 64 afos totalizando 12,366 personas,
mientras que el grupo menos vulnerable son aquellas de mas de 64 afios

contando con 1.578 personas (8).

Finalmente, centrando la investigacién en la region auténoma de Aragdn
apreciamos que durante ese mismo afio, se alcanzaron cifras de 1,120 personas
de las cuales 78% eran hombres y 22% mujeres. Cabe destacar que en Aragon,
el porcentaje mayoritario de personas sin hogar continla asociado al género

masculino (9).

Grafico 2022
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Ilustraciéon 1. Grafico PSH, 2022 (Elaboracién propia).




2.1. Concepto de personas sin hogar

El término personas sin hogar continuamente ha estado vinculado a referencias
como “mendigos, '"indigentes" o "vagabundos", siendo estos términos
discriminatorios y erroneos. Muchas de estas personas se encuentran alojadas en
diferentes centros en los que pueden residir temporalmente. Las personas sin
hogar, son un grupo heterogéneo que a causa de multiples circunstancias
personales, sociales, familiares, econdmicas o de salud, se han visto obligadas a
vivir en la calle o pernoctar en los recursos destinados a este colectivo. Esta
situacion, los/las sitla alejados de la sociedad sufriendo una posicion de

vulnerabilidad que afecta negativamente al desarrollo de sus vidas (1,10,11).

Dada su naturaleza evolutiva, resulta dificil definir este concepto ya que no
existe una definiciéon estandar. A pesar de esto, la categorizacion propuesta por
la (FEANTSA) Federacién Europea de Asociaciones Nacionales que trabajan para
Personas sin Hogar y adoptada por la ETHOS (ANEXO 1), define a las personas
sin hogar como “aquellas que no pueden acceder o conservar un alojamiento
adecuado para su situacion personal y que proporcione estabilidad de
convivencia, ya sea debido a razones econdmicas, sociales o personales” (12-
16).

Tradicionalmente, el perfil asociado a las personas sin hogar ha sido varén de
mediana edad, soltero, separado o divorciado, con problemas de
drogodependencia/alcoholismo. No obstante, los perfiles han sufrido variaciones
en los ultimos afios, debido a multiples causas como el alto nivel de desempleo o
la carencia econdmica de mucha de la poblacidon de nuestro pais debido a la crisis

econdmica y politica que se sufre (11-14).

La definicion evoluciona puesto que hay aspectos multidimensionales vy
multifactoriales que van transformdandose a raiz de la aparicion de nuevas

necesidades tanto del colectivo como de la sociedad (15).
2.2. Causas que condicionan la aparicion del sinhogarismo

Es de gran importancia reconocer que son muchos los factores que impactan en
la vida de las personas en momentos determinados y que no es consecuencia de

un unico factor desencadenante.

Las personas sin hogar, se pueden encontrar privadas del acceso a diferentes

servicios basicos para el resto de la poblaciéon, un trabajo, una vivienda o



recursos econdémicos, debido a su condicion. De este modo, sus vidas estan
suscritas a condiciones de calle, enfrentdndose constantemente a diferentes
luchas, la soledad, el miedo, la angustia, la falta de vinculos sociales, la falta de

recursos economicos (12).

Estas circunstancias conllevan una disminucion en la motivacion y en la
capacidad de autonomia personal, generando desesperanza y desmotivacion
para participar en ocupaciones. Frecuentemente, las personas sin hogar
experimentan problemas de salud mental, enfermedades crdnicas y adicciones,
agravando mas su situacion de vulnerabilidad. La presencia de estigmas sociales,
contribuyen a la marginalizacién del colectivo, limitando su acceso a la
comunidad. Aqui se presentan algunos factores determinantes del sinhogarismo
(1,11,17).

Factores Caracteristicas

L . e Personas que presentan pobreza econdémica.

Economicos quep P

e Poseen dificultades financieras es decir poco o
ningun tipo de ingreso.

e No reciben ninguna ayuda social.

e Sus ingresos son menores al salario minimo.

e Personas que se encuentran en situacion de

Laboral
desempleo por un periodo mayor a dos ainos.
e Personas que no poseen una cualificacion laboral
alta o se encuentran descualificados.
e No poseen experiencia en muchos ambitos
laborales.
A e No acceden al sistema de sanidad.
Sanitarios
e Presentan adicciones y consumen sustancias que
derivan en enfermedades (mentales, fisicas...).
. e Personas que han roto redes familiares, ya sea
Social

por conflictos o por sufrir violencia.

e Personas que mantienen las redes familiares
pero son escasas.

e Rechazo o estigmas, por simplemente el hecho

de ser una persona inmigrante.

Tabla 1. Factores determinantes del sinhogarismo.




2.3. Justificacion del programa

Muchas de las circunstancias que suceden a las personas son consideradas como
determinantes sociales por la Organizacién mundial de la salud (OMS), siendo la
vivienda uno de ellos. La ausencia de la misma puede conllevar a una pérdida de
salud y bienestar de la persona, afectando al desempefo ocupacional de la

persona (4,6,18).

La ausencia de una vivienda representa un fuerte impacto en la salud mental y
emocional de las personas afectadas, pudiendo dar lugar a la aparicion o
agravamiento de problemas de salud mental. La ansiedad, estrés o depresion
son algunas condiciones que pueden surgir debido a la situacidn de
vulnerabilidad. Esta realidad conlleva a una gran cantidad de preocupaciones, la
incertidumbre de no saber donde dormir, falta de acceso a diferentes servicios, lo

gue afecta negativamente a la calidad de vida de las personas (7,18,19).

Estas personas se enfrentan a numerosos desafios a lo largo de su vida que
dificultan su participacion e implicacidon en las ocupaciones, imposibilitando el

alcance de un nivel 6ptimo de bienestar y salud.

Muchos son los recursos que cubren las necesidades basicas de las personas sin
hogar, pero la gran mayoria de las personas no contindan realizando un proceso

que favorezca su inclusion social (1,20,21).

El desarrollo de un programa en el que se brinde oportunidades a los/as
usuarios/as de sentirse participes y comprometerse en ocupaciones deseadas vy
beneficiosas para su bienestar, puede posibilitar el sentido de pertenencia dentro
de la comunidad, mejorando asi su calidad de vida. Sera crucial proporcionar un
entorno seguro e inclusivo para que las personas sin hogar puedan relacionarse
con otras personas haciéndoles sentir parte de y reduciendo el aislamiento social

qgue sufren (6,10).

La intervencion junto a personas sin hogar puede abarcar diferentes
intervenciones dependiendo de las necesidades multifacéticas de esta poblacion
que se encuentra estigmatizada. Para realizar un programa ajustado a esta
poblacidn se debe brindar una atencién integral de las necesidades. Realizando
intervenciones tanto individuales como grupales se puede trabajar, favorecer y
facilitar la autonomia de las personas ademas de desarrollar habilidades sociales

que mejoren su calidad y bienestar como persona (22).



2.4. Justificacion desde Terapia Ocupacional
La Terapia Ocupacional afirma que la persona es y ha sido un ser activo que a lo
largo de la historia se ha encontrado realizando ocupaciones, a través de la

interaccidon con el entorno.

Las condiciones de exclusion social a las que se enfrentan las personas sin hogar
repercuten en su identidad y autoestima, debido a la sensacién de no
pertenencia y estigmatizacion que experimentan, lo que puede derivar en una
percepcién negativa de si mismas y en ocasiones situaciones de privacion

ocupacional (23,24).

Habitualmente, los entornos en los que las personas desempefan sus
ocupaciones y actividades de la vida diaria (AVD), ofrecen oportunidades y
recursos que permiten desarrollarlas de manera satisfactoria. Por el contrario,
este colectivo no dispone de entornos seguros en las que desarrollarlas,

afectando negativamente a su desempefio ocupacional.

La intervencion terapéutica con personas en situacion de calle va mas alla de una
rehabilitacién fisica o cognitiva, busca capacitarlas para hacerles participes en
ocupaciones significativas que promuevan su autonomia y bienestar, asi como
recuperar, fortalecer y poner en practica habilidades sociales y personales que se
encontraban en desuso, debido al aislamiento social. Se pretende, por tanto,
reconstruir su identidad y recuperar su dignidad como personas pertenecientes a
la comunidad (24-26).

Por lo que, implementar un programa de Terapia Ocupacional en un recurso que
trabaje con esta poblacién, es una estrategia para mejorar la calidad de vida y el
bienestar de este colectivo, proporcionando oportunidades para redescubrir su

propésito y valor personal, generando autoestima y expectativas de progreso.

2.5. Marco teodrico

El programa se sustenta en el Modelo de Ocupacion Humana (MOHO). Este
modelo surge de la necesidad de describir cdmo y porqué los/as individuos/as se
involucran en ocupaciones desde la necesidad de reflexionar sobre nosotros/as
mismos/as, nuestras ocupaciones y como estas nos definen, comprendiendo
mejor nuestra identidad (Kielhofner, 2004). Las ocupaciones son segun
Kielhofner “una fuente de sentido y significado para la experiencia humana a



través del hacer”, siendo estas propositivas y dirigidas a metas con significado
(27).

La eleccién de dicho modelo surge de la visién que aporta sobre como intervenir
con los/as usuarios/as considerando sus caracteristicas personales y

ofreciéndoles la oportunidad de tomar decisiones durante su intervencion.

El MOHO, conceptualiza a la persona tres componentes relacionados entre si,
volicién, habituacion y capacidad de desempefo. La volicion en particular hace
referencia a la motivacion del sujeto por la participacidn en ocupaciones y la
adquisicién de rutinas, componente con un gran peso durante nuestra

intervencion (26,27).

Las personas sin hogar forman un colectivo que a lo largo del tiempo ha
presentado numerosas pérdidas y desafios que afectan a su identidad social,
psicologica y personal, este enfoque pretende explorar y promover ocupaciones
significativas que fomenten un sentido de identidad y un proceso de

remotivacion.

A través del proceso de remotivacion se pretende reconstruir la autoestima y el
autoconcepto que se ha visto mermado por las numerosas situaciones
acontecidas, ayudandoles a recuperar la confianza en sus habilidades vy
capacidades para desarrollar ocupaciones, proporcionandoles un sentido de

propésito enfocado hacia la satisfaccion y realizacion personal (26 -28).

Cabe destacar la importancia de la participacién y eleccidn en diferentes
ocupaciones contribuyendo al desarrollo de la competencia e identidad personal.
De esta manera al realizar ocupaciones, en diferentes ambientes significativos
para las personas seran ellos mismos los que aprecien un cambio en su identidad
(6,10).

3. Objetivos del TFG

3.1. Objetivo principal
Elaborar un programa desde Terapia ocupacional que favorezca el desarrollo de
las diferentes destrezas y habilidades de autocuidado, ocio y destreza

manipulativa para personas sin hogar, en un recurso social.
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3.2. Objetivos especificos

- Realizar una revisidn exhaustiva de la literatura sobre la situacién de las
personas sin hogar en Zaragoza.

- Examinar y explorar diferentes programas de Terapia ocupacional para
personas sin hogar implementados ya en Zaragoza.

- Analizar los desafios a los que se enfrentan en su vida diaria desde una
perspectiva de terapia ocupacional.

- Identificar las principales causas que contribuyen al sinhogarismo.

- Identificar las necesidades percibidas por ese colectivo.
- Reconocer los diferentes perfiles de personas sin hogar.

- Elaborar una propuesta de programa para dar respuesta a las

necesidades.

4. Metodologia

4.1. Cronograma del proyecto

SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE m
rmeres | [ HEEE BEENR

contactos

Biasqueda de
evidencia
cientifca AN EEEEEEEN

Analisis de
informacién y

necesidades ENEE EEEN

o |
wanconmt 1 | 1 R 1 T 1 R I T I RI ]

Contraste y

e e EEE

propuesta

Presentacion

del programa . .

Ilustracién 2. Cronograma del TFG.
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4.2. Fases de elaboracion del TFG

Fase Objetivos

Fase 1. Primeros contactos. Examinar y explorar diferentes
programas de Terapia Ocupacional para
personas sin hogar implementados ya

en Zaragoza.

Fase 2. Busqueda de evidencia | Realizar una revision exhaustiva de la
cientifica. literatura sobre la situacion de las

personas sin hogar en Zaragoza.

Identificar las principales causas que

contribuyen al sinhogarismo.

Fase 3. Analisis de informacion y | Analizar los desafios a los que se
necesidades. enfrentan en su vida diaria desde una

perspectiva de Terapia Ocupacional.

Reconocer los diferentes perfiles de

personas sin hogar.

Fase 4. Diseno del programa. Elaborar una propuesta de programa

para dar respuesta a las necesidades.

Fase 5. Contraste y reajuste de la | Identificar las necesidades percibidas

propuesta. por ese colectivo.

Fase 6. Presentacion del programa.

Tabla 2. Fases de elaboracidon del TFG.

Fase 1. Primeros contactos

La propuesta de intervencion del programa se llevara a cabo con participantes de
un recurso social de personas sin hogar, perteneciente a la Coordinadora de
Personas sin Hogar de Zaragoza. Para estructurar la dindamica del programa, en
primer lugar, se contactd con el recurso para presentar el propdsito del proyecto
a desarrollar. Una vez establecido el proceso de toma de contacto inicial, fue

crucial realizar visitas a la propia entidad y efectuar entrevistas periddicas tanto

12



a voluntarios/as como profesionales de la entidad para poder conocer los
programas implementados, recursos disponibles, necesidades especificas, el
funcionamiento y organizacion establecidos dentro del centro. De esta manera se
establecerd una relacidn de colaboracion para comenzar a llevar a cabo la

investigacion.
Fase 2. Busqueda de evidencia cientifica

La busqueda de evidencia cientifica es un paso fundamental para poder

desarrollar una intervencidn terapéutica.

Busqueda de informacion

Bases de datos Palabras clave Boléanos
Google Scholar, “Personas sin
SciELO, Dialnet, hogar”/“homelessness”/"sinhogarismo”,
Pubmed, Scopus, “Exclusion social”/ “social exclusion”,
“ ) . ” “ A \\YII/IIAN DII
TOG Terapia Ocupacional”/ “Occupational

”

Therapy”, *modelo de ocupacion
humana”/”"MOHQ”, "participacion
ocupacional”/ “occupational participation”,
“ocupacion”/”occupation”, “recursos
sociales”/ “social resources”, “desempefio

ocupacional”/ “occupational performance”

Tabla 3. Criterios de busqueda de informacion.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Tipo de Articulos, libros, revisiones Literatura no académica.
estudio bibliograficas.

Ano Entre los anos 2004-2024. Publicaciones anteriores a 2004.
Idioma Inglés, portugués y espanol. Idiomas diferentes al inglés,

portugués y espafiol.

Bases de Pubmed, Scopus, Dialnet, Google Bases de datos diferentes a las
datos Scholar... anteriores.

Tabla 4. Criterios de inclusidn y exclusion.
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Tras establecer todo lo mencionado anteriormente se realizé un proceso de

seleccion de evidencia cientifica adecuada.
Fase 3. Analisis de informacion y necesidades

Con la informacién recopilada realizé un analisis de las necesidades percibidas en
el colectivo, mas concretamente en el recurso social en el que se desarrollara el
programa. Gracias a esto podremos comprender la situacién de las personas sin

hogar y realizar una planificacion efectiva para abordar sus desafios.
Fase 4. Diseno del programa

Tras la realizacién del analisis exhaustivo se comenzé a disefiar el programa. Se
disefiard una propuesta de las diferentes intervenciones que se van a realizar
incluyendo cronograma, objetivos claros y especificos que se pretenden llevar a
cabo con la implementacion del programa en funcidén de las necesidades
identificadas, considerando intereses, capacidades y limitaciones con el fin de
promover el desempefio ocupacional. Finalmente se realizaran evaluaciones a los
usuarios del programa con el fin de comprobar la eficiencia y el impacto que ha

resultado en ellos.
Fase 5. Contraste y reajuste de la propuesta

Una vez finalizado el disefio del programa, se concretara una reuniodn con los/as
profesionales de la entidad para ensefarles la propuesta disefiada y ajustarla
segun las recomendaciones considerando las limitaciones y posibilidades del
contexto. Con el fin de obtener una aprobacién final para la implementacién del

programa.

Posteriormente, se acordarda otra reunion a modo de asamblea haciendo
participes a los/as usuarios/as del grupo piloto, el/la trabajador/a social y
aquellas personas que muestren cierto grado de interés por el proyecto. La
eleccion de este formato para realizar la presentaciéon se fundamenta en la
necesidad de promover oportunidades de participacidon, fomentando un sentido
de pertenencia, con el propdsito de hacer una inclusién activa en el proceso
desde el inicio, disefiando conjuntamente el programa y estableciendo una

relacion de colaboracidon entre profesionales y usuarios/as.
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Durante la asamblea, se presentara el propdsito, estructura, dindmica y los
diferentes objetivos que se pretenden alcanzar de manera clara, haciendo

comprender a los/as usuarios/as la importancia de la intervencidn.

Una vez se haya explicado la informacion relevante al proceso se realizara una
presentacién individual de los/as usuarios/as, estableciendo un primer contacto y
acercamiento entre los componentes del grupo. Asimismo se incentivara a
proponer dindmicas a realizar, siempre adaptandolas a las posibilidades actuales

y en concordancia con los objetivos establecidos desde Terapia Ocupacional.

Por otra parte la Terapeuta Ocupacional creara un banco de recursos, destinado
a ampliar el abanico de dinamicas disponibles, lo cual serd una herramienta
dindamica y adaptable, donde se recopilaran ideas que fomenten la creatividad vy
exploracion de nuevas destrezas significativas para ellos pudiendo incorporarse

posteriormente al programa.
Fase 6. Presentacion del programa

Una vez recopiladas todas las propuestas y sugerencias realizadas la Terapeuta
Ocupacional procedera a revisarlas y presentar el programa adaptado a las

caracteristicas del grupo.

5. Desarrollo del programa

Este programa, denominado PUENTES, surge como respuesta a una serie de
necesidades, debido a los desafios a los que se enfrentan las personas en
situacion de sinhogarismo. A través de PUENTES se busca construir un camino
hacia la mejoria de la calidad de vida y el bienestar de las personas, brindando
herramientas necesarias para favorecer la autonomia y estableciendo una red de

apoyo que trata de empoderar a las personas sin hogar.
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INTRODUCCION EVALUACION
DESTINATARIOS RECURSOS
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OBJETIVOS METODOLOGIA

Ilustracion 3. Disefio programa PUENTES.

5.1. Introduccion

La ausencia de una vivienda presenta un gran desafio para la vida de las
personas. El programa PUENTES, busca ofrecer diferentes oportunidades
significativas con el fin de mejorar el bienestar tanto fisico como mental y

emocional de las personas, aumentando asi su calidad de vida.

Se pretende fortalecer ciertas habilidades de las personas y ofrecer herramientas
y estrategias para abordar los desafios diarios con mayor confianza, con el fin de
redescubrir su valor personal, encontrando un sentido de pertenencia dentro de

la comunidad.

5.2. Objetivos de programa

El programa denominado PUENTES, se centra en el desarrollo de habilidades
sociales, personales y fisicas con el objetivo de favorecer la inclusidon social y
mejorar su autonomia, explorando y desarrollando el potencial individual. Al
ofrecer actividades colaborativas y grupales en un entorno seguro y con apoyos
se fortaleceran relaciones sociales y el sentido de pertenencia, conformando una
red de apoyo que posibilitara, previsiblemente, la disminucion del aislamiento
social (22).

Al participar en actividades significativas de baja exigencia y alta satisfaccién, se
conseguird que se sientan capaces de alcanzar metas, aumentando asi su
autoestima y confianza (6,23,26). En el programa, no solo se abordaran
necesidades inmediatas de estas personas, sino que buscara reconocer y

reafirmar su dignidad y potencial como seres humanos, ofreciéndoles
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oportunidades y herramientas que les permitan comprender su capacidad de

contribuir de manera significativa en la sociedad.

Es importante destacar, que las personas sin hogar carecen de estructura en sus
vidas, resulta especialmente relevante proporcionar una rutina y estructura que
les permita reconstruir su vida. Al ser un colectivo muy fluctuante en cuanto a la
asistencia a los recursos sociales, la rutina no se cefiird a horarios muy estrictos,
sino que se adaptard a las necesidades garantizando la participacion vy

adherencia.

Por otro lado, se pretende empoderar a estas personas, proporcionandoles un
sentido de control sobre sus vidas y favoreciendo las habilidades para realizar
cambios positivos en si mismos/as y en su entorno, buscando aumentar su

autoestima y motivacidn para continuar enfrentandose a los desafios (23-26).

OBJETIVO GENERAL

e Generar un entorno protegido en el que sea posible el desarrollo de
diferentes habilidades sociales, autocuidado, ocio, destreza manipulativa y
de autonomia en las AVD, mejorando su calidad de vida y fomentando su

participacion y motivacion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Promover habilidades ocupacionales entre las que se encuentran

habilidades sociales, auto-cuidado, ocio.

e Establecer rutinas que posibiliten la mejora de su equilibrio ocupacional.

e Fomentar la motivacion de los usuarios pertenecientes al programa en
relacion a la participacion en las diferentes actividades que se realizan en él
y por consiguiente se extrapolen a su vida diaria.

e Aumentar la formacion de nuevas redes sociales gracias a la pertenencia al
programa y fortalecer aquellas ya existentes en las vidas de las personas.

e Desarrollar y aprender nuevas habilidades y estrategias para las AVD.

e Fomentar tanto el desarrollo personal de los usuarios como su autoestima.

o Identificar y explorar nuevos intereses que les proporcionen sensaciones
beneficiosas para ellos.

e Fomentar la participacion en las diferentes actividades que se desarrollaran

en el programa.

Tabla 5. Objetivos del programa.
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5.3. Destinatarios del programa

La propuesta del programa se llevara a cabo con un grupo de participantes del
recurso social seleccionados previamente por el/la trabajador/a social. Este/a
agente fue el encargado de crear el grupo piloto en el cual se implementara la

intervencion, derivados al servicio de Terapia Ocupacional.

Para realizar esta seleccion fue necesario establecer unos criterios de inclusion/

exclusién para el acceso al programa.
CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarios/as pertenecientes al recurso | Usuarios/as no  pertenecientes al

social. recurso social.

Personas que tengan afectadas | Personas que estan o han sufrido un
multiples areas ocupacionales debido a | brote psicético reciente.

la exclusidn social.

Usuarios/as en edad laboral. Usuarios/as que no se encuentren en
edad laboral.
Asistencia frecuente al recurso social. Falta de asistencia al recurso social.

Personas que actualmente contindan

consumiendo toxicos.

Tabla 6. Criterios de inclusion y exclusion.
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5.4. Recursos humanos/materiales

Los recursos humanos necesarios principalmente son:
- Un/a Terapeuta Ocupacional

Sin embargo, ya que el programa se va a desarrollar en un recurso social, se

contara con el apoyo de los siguientes profesionales.

- Un/a trabajador/a social
- Un/a psicdlogo/a

- Un grupo de voluntarios
Los recursos materiales a utilizar son:

- Cuestionarios para la evaluacion
- Sala de Terapia Ocupacional

- Materiales en funcion de las actividades propuestas

5.5. Metodologia del programa

El programa de intervencién esta planteado con una duracidn de 2 meses,
siguiendo fases explicadas a continuacion. A lo largo del programa se realizaran
modificaciones y ajustes en funcion de las necesidades individuales y de los

objetivos establecidos.

La estructura del programa sigue los momentos de exploracidon, competencia y

logro que plantea Kielhofner en el proceso de remotivacion de las personas.

El programa se va a desarrollar en una sala dentro del recurso social a excepcion
de aquellas actuaciones que requieran salir fuera del centro. ElI horario
establecido serd de 2 horas, alternando mananas y tardes, 3 dias se realizaran
actividades por la mafiana (lunes, miércoles y viernes) y 2 dias por la tarde

(martes y jueves).

Las sesiones se estructuraran de manera rutinaria que constara de tres
actuaciones principales. En primer lugar, se llevard a cabo una intervencién
individual centrada en el autocuidado, con una duracién de 30 minutos.
Posteriormente, se dedicard una hora completa a actividades orientadas al
desarrollo de habilidades basicas manipulativas y prelaborales. Finalmente se

destinara un periodo de 30 minutos para la realizacidn de actividades de ocio.
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Ilustracion 4. Itinerario programa PUENTES.

Las primeras sesiones se realizaran en diferentes dias (3 a la semana),

utilizandolos para recopilar informacidén necesaria estableciendo contacto con los

usuarios.

MOMENTO INICIAL
[ENTREVISTAS]

l

Esta fase representa el punto de partida del programa PUENTES. Es un periodo en el
cual se establecera un contacto mas individual y personalizado con el fin de recopilar
la informacion mas relevante para intervenir desde Terapia Ocupacional. Durante
esta momento inicial, se pretende obtener informacion sobre la situaciéon individual
de cada usuario/a, tanto de su situacion pasada como de su situacion actual, junto
con sus expectativas hacia el futuro. Este proceso permitira identificar intereses,
roles, fortalezas y debilidades. De esta manera se determinaran las metas a las que
aspiran y se estableceran los objetivos individuales correspondientes.

e =

Listado de Listado de Cuestionario
Roles Intereses Ocupacional

Entrevista OSA

Ilustracién 5. Momento inicial (entrevistas).
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Momento inicial (entrevistas)

Objetivo: toma de contacto con los/as usuarios/as del programa y conocer

roles e intereses sobre los/as usuarios/as.

La primera sesidn, se realizard de manera individual con cada usuario/a a modo
de entrevista informal, para tratar de fomentar la relacién terapéutica. Se creara
un ambiente en el que el/la usuario/a se sienta cdmodo/a y seguro/a, es decir,
libre de juicios. Se informara sobre el funcionamiento y la dindmica que se va a

seguir en el programa resolviendo cualquier tipo de duda que pueda surgir.

Gracias a esta primera toma de contacto individual, a modo de entrevista,
podremos conocer en profundidad a la persona, obteniendo informacidon sobre

diferentes ambitos a través de unas preguntas abiertas.

Tras esto se procedera a realizar el listado de roles (ANEXO 2) e intereses
(ANEXO 3) adaptando la herramienta para poder administrarlo de manera mas

fluida y poder extrapolarlo a la futura intervencion.

Tabla 7. 1@ sesién momento inicial (entrevistas).

Momento inicial (entrevistas)

Objetivo: conocer la rutina diaria de los/as usuarios/as comparando un dia

entre semana y un dia festivo.

En la segunda sesién y con el fin de conocer la rutina de los/as usuarios/as
haremos uso de un Cuestionario Ocupacional (ANEXO 4), en donde recogeremos
informacién relevante para el cumplimento del mismo, realizando pequefas
preguntas para poder apoyar en proceso. Durante este proceso sera necesario
comparar un dia entre semana y un dia festivo en el que no se asista al centro,

para de esta manera, poder analizar si hay variaciones.

Gracias a este cuestionario, podremos evaluar la importancia y la satisfaccion
para ellos/as sobre las ocupaciones descritas. Esta informacion es de gran
utilidad para poder estructurar de mejor manera sus rutinas y conocer si ellos
mismos estan satisfechos con ella o por el contrario deciden que desean realizar

ciertas modificaciones.

Tabla 8. 22 sesion momento inicial (entrevistas).
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Momento inicial (entrevistas)

Objetivo: evaluar la autoeficacia percibida por los/as propios/as usuarios/as en

relacién al desarrollo de actividades ocupacionales.

Un aspecto de gran importancia dentro de nuestro programa es que los/las
usuarios/as puedan captar sus percepciones sobre el desarrollo de la funcién
ocupacional y evaluarla. Para ello en la tercera sesidon se utilizara Ia
Autoevaluacion Ocupacional (OSA) (ANEXO 5), en donde los/as usuarios/as
deben evaluar cdmo de importante es la actividad que realizan y el bienestar
gue generan ciertos componentes de la actividad tanto en si mismo como en el

ambiente que les rodea.

Esta autoevaluacion, sera realizada con el apoyo de la Terapeuta Ocupacional y
proporcionara a los/as usuarios/as una posibilidad de reflexionar sobre sus

experiencias y puntos de vistas, fortaleciendo la relacién terapéutica.

Tabla 9. 34 sesién momento inicial (entrevistas).

Tras estas primeras sesiones que nos habran sido Utiles para reunir la
informacidn necesaria para el posterior ajuste y realizacién de un plan de
intervencion, se estableceran los objetivos en colaboracion con los/as

usuarios/as.

Momento inicial (entrevistas)

Objetivo: establecimiento de objetivos en colaboracidon con los/as usuarios/as.

Tras la recopilacién de toda la informacidn necesaria por parte de los/as
usuarios/as, se realizard una ultima sesién en la que se informara a los/as

usuarios/as de las conclusiones obtenidas.

Ademads se estableceran los objetivos conjuntamente con el fin de que sean

consensuados, realistas y ajustados a las caracteristicas de los/as usuarios/as.

Tabla 10. 42 sesibn momento inicial (entrevistas).

Posteriormente, se iniciard el momento exploratorio, cuya duracion sera de 2

sesiones pudiendo variar los dias establecidos.
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MOMENTO EXPLORATORIO

!

Durante este proceso, se les ofrecera a los/as usuarios/as la libertad de
expresarse plenamente, invitandoles a experimentar diferentes sensaciones,
descubrir nuevas motivaciones y tener la libertad de elegir lo que deseen
explorar. Se les motiva a involucrarse en la exploracion de sus capacidades y
habilidades, proporcionando experiencias exploratorias satisfactorias.

— F 5ty

Ambientacién Prop.m.astas de Adaptacién para Des:::::l;:',:e la
del Espacio }_\ct!\{ldat.les la Inclusidén ..
Significativas Terapéutica

Ilustracion 6. Momento exploratorio.

Momento exploratorio

Objetivo: proporcionar a los/as usuarios/as un espacio para descubrir y

conectar con el programa.

Este momento es de gran importancia dentro del programa, para ello es crucial
crear un espacio ambientado con un entorno seguro y facilitador, que favorezca
la exploracidon de una variedad de competencias por parte de los/as usuarios/as.
Durante ese momento los/as usuarios/as pueden experimentar diferentes

sensaciones, de descubrimiento, de placer, teniendo la oportunidad de elegir.

Se realizaran propuestas de actividades significativas en funcién de las
entrevistas realizadas anteriormente, todo ellos adaptado y ajustado con el fin

de conseguir trabajar los objetivos dictados anteriormente.

Este momento fortalecerd la relacién terapéutica entre los/as usuarios/as y la

Terapeuta Ocupacional, afianzando la formacién de grupo.

Tabla 11. 138 y 22 sesidon. Momento exploratorio.
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Durante el momento de exploracion la terapeuta establecerd una observacion
con el fin de obtener informacion relevante para estructurar la intervencién

ocupacional.

MOMENTD OBSERVACION

!

Durante el momento de exploracion la Terapeuta Ocupacional ha realizado una
observacion sobre los/as usuarios/as. De esta manera, se busca comprender en
profundidad sus necesidades individuales e identificar los patrones de
comportamiento que presentan ante diferentes situaciones, detectar fortalezas,
debilidades, intereses y aptitudes de los usuarios.

Este momento proporciona una base para disefiar intervenciones personalizada,
ayudando a fortalecer una relacion de confianza entre usuarios.

X
¢ )

Cuesjcia-:nario COTE
Volicional

Ilustracion 7. Momento observacion.

Momento observacion

Objetivo: cumplimentar diferentes escalas observacionales.

Durante el momento de observacidon, cabe destacar la importancia de
cumplimentar las escalas observacionales seleccionadas, Cuestionario Volicional
(ANEXO 6) y COTE (ANEXO 7) con el fin de poder obtener informacién sobre la
capacidad de desempefio ocupacional de las personas durante el momento
exploratorio. Este momento permitird establecer las bases del funcionamiento
del programa, detectar mayores necesidades a nivel individual y grupal, ademas
de poder detectar habilidades, fortalezas y destrezas que se puedan fortalecer

durante el programa.

Tabla 12. Momento observacion.
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MOMENTO FEEDBACK

!

El feedback es un momento de gran importancia en el proceso de
Terapia Ocupacional, estableciendo una conexion entre el/la
profesional y el/la usuario/a. En todo momento, se buscara la creacién
de un espacio seguro para los/as usuarios/as, en donde puedan
expresarse de manera libre y sin sentirse juzgados, ofreciendo una
oportunidad de hacer participe activo al usuario durante el proceso.

— ——

Comunicacién

Individualizado - .
Bidireccional

Ilustracion 8. Momento feedback.

Momento feedback

Objetivo: realizar una retroalimentacién sobre el momento exploratorio

El momento feedback, se estructurara en una sesion individual en la que se
establecerd una comunicacién bidireccional entre la Terapeuta Ocupacional y
el/la usuario/a. De esta manera se realiza un didlogo colaborativo en el que se
comparten sensaciones y experiencias personales sobre las diferentes sesiones

exploratorias.

Por otra parte, la Terapeuta Ocupacional, expone y comparte con el/la usuario/a
sus propias observaciones realizadas durante la sesidon, destacando las
necesidades y fortalezas percibidas durante el proceso, adecuadas para trabajar

y desarrollar durante la implementacién del programa.

Al ser un proceso colaborativo, es fundamental que se exploren juntos nuevos

objetivos y se reajusten aquellos ya establecidos.

Tabla 13. 12 sesidn momento feedback.
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Posteriormente, basandonos en las diferentes necesidades detectadas, asi como
en las actividades seleccionadas durante la asamblea y aquellas que en el
momento exploratorio hayan sido de interés para los/as usuarios/as se
planificard una serie de sesiones. El propdsito de estas sesiones sera ofrecer a
los/as usuarios/as experiencias que les permitan abordar nuevos desafios

ocupacionales, relacionados con las necesidades detectadas.

MOMENTO COMPETENCIA

l

En el momento de competencia, sera necesario realizar modificaciones tanto en
el entorno como en las propias dinamicas a realizar, ajustandolas y adaptandalas
a las capacidades de los/as usuarios/as.

Dentro de este momento de competencia se detallaran los objetivos de una serie
de actividades disefiadas para fortalecer las diferentes habilidades y destrezas a
abordar.

o [

Destreza .
Autocuidado . . Ocio
manipulativa

Q
®

Habilidades
sociales

Ilustracion 9. Momento competencia.

Momento competencia

Objetivo: desarrollar y potenciar habilidades y destrezas de los/as usuarios/as.

Entre los objetivos que se pretenden alcanzar, abarcan el desarrollo de
habilidades y destrezas en diferentes areas como el autocuidado, manipulativas,

de ocio y sociales dirigidas.

La principal meta es capacitar a las personas sin hogar hacia una mayor
inclusiéon en la sociedad, proporcionandoles herramientas esenciales para ello,
favoreciendo la autonomia, autoestima y el sentido de pertenencia a través del

proceso de remotivacion.

Tabla 14. Desarrollo momento competencia
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Momento competencia

Objetivo: desarrollar habilidades de autocuidado

Dentro de las actuaciones enfocadas hacia el desarrollo de habilidades de
autocuidado, son numerosas las dindmicas que se pueden realizar, por ello se

ha decidido desarrollar una sesion tipo para explicar el funcionamiento a seguir.

Sesion de higiene y arreglo personal

Objetivo

e Promover habitos y estrategias basicas para un adecuado arreglo personal

e higiene.
e Capacitar a la persona para seguir una rutina basica de higiene personal.

Durante la realizacion de las primeras sesiones sera preciso conocer
personalmente a la persona, preguntando informacidon necesaria en relacién a
este aspecto, conociendo las necesidades de cada usuario/a, por lo que para ello
serd necesario establecer un contacto personal y realizar estas intervenciones de

manera individual.

Durante las diferentes sesiones, se llevaran a cabo actividades practicas basicas
relacionadas con el arreglo y la higiene personal, como por ejemplo lavarse las

manos, los dientes, lavarse el pelo, etc.

En todo momento se haran recomendaciones y se destacara la importancia de
mantener habitos de autocuidado. Se proporcionara apoyo y orientacion
individualizada y continlla mejorando sus habilidades de autocuidado en el dia a
dia, siempre teniendo en cuenta las necesidades y caracteristicas individuales,

evitando generalizar en el proceso.

Tabla 15. Sesidn tipo autocuidado, momento competencia.
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Momento competencia

Objetivo: desarrollar habilidades relacionadas con la destreza manipulativa y

prelaborales a través de la creacidon de los diferentes productos.

Dentro de las actuaciones enfocadas hacia el desarrollo de habilidades de
destreza manipulativa, son numerosas las dinamicas que se pueden realizar, por
ello se ha decidido desarrollar un taller tipo para explicar el funcionamiento a

seqguir.

Taller de customizacion de productos

Objetivo
e Desarrollar habilidades basicas para destreza manipulativa.
e Desarrollar habilidades prelaborales a lo largo del programa.
e Fomentar la autonomia y la independencia.
e Mejorar la planificaciéon y organizacion.
e Desarrollar habilidades sociales para fomentar el trabajo en equipo.

Este taller se desarrollara a lo largo de todo el programa, con un enfoque en el
desarrollo de la destreza manipulativa y la incorporacion de técnicas basicas

prelaborales.

Durante este taller se customizaran diferentes productos, siguiendo una

dindmica para establecer una rutina en los usuarios fomentando la creatividad.

Cada sesidon comenzara con la presentacion y exploracion de las diferentes
técnicas y materiales necesarios para la elaboracion del producto que se
pretende realizar. Posteriormente se mostrardan ejemplos de objetos

customizados creando inspiracion para ideas propias o copias.

Durante el resto de sesiones, cada usuario/a trabajard sobre un objeto,
recibiendo en todo momento apoyo y orientacién individual ajustando las

sesiones en funcion de las habilidades y destrezas de cada usuario/a.

Tabla 16. Sesidn tipo destreza manipulativa, momento competencia.
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Momento competencia

Objetivo: desarrollar las habilidades relacionadas con las actividades de ocio

Dentro de las actuaciones enfocadas hacia el desarrollo de habilidades
relacionadas con las actividades de ocio, son numerosas las dindamicas que se
pueden realizar, por ello se ha decidido desarrollar un taller tipo para explicar el

funcionamiento a seguir.

Taller de ocio

Objetivo

e Desarrollar habilidades sociales y trabajo en equipo.
e Explorar y descubrir nuevos intereses personales.

e Realizar vinculos positivos entre los diferentes participantes del grupo.

Este tipo de intervenciones iran destinadas a desarrollar diferentes habilidades
sociales, explorar y recuperar distintos tipos de intereses, relacionados con el
ocio y tiempo libre. Las sesiones se desarrollaran siguiendo una dinamica
coherente y estructurada, independientemente de la actividad de ocio que los/as
usuarios/as seleccionen. Todas las sesiones se iniciaran con una bienvenida o
introducciéon a la dindmica, en un ambiente seguro, realizando una breve
explicacion de los objetivos que se pretenden alcanzar, dependiendo de la sesién
planteada cada dia. Se comenzaran todas las sesiones con una cancion que le

guste a cada usuario para poder encontrarnos mas activos.

En las numerosas dinamicas planteadas durante todo el taller, se desarrollaran
actuaciones necesarias para poder finalmente, desarrollar satisfactoriamente la
actividad propuesta por los/as usuarios/as. Para ello, serd necesario conocer las
normas, conocer las habilidades sociales que se requieren poner en practica y
hacer dindmicas para poder desarrollarlas y finalmente se realizard de manera

global la actividad seleccionada.

Finalizaremos las sesiones realizando un breve momento de relajacion guiada,
con musica suave y ejercicios de respiracion brindando calma antes de finalizar
el taller. En todo momento se brindard apoyo individualizado para asegurarnos

de que todos los participantes se sientan incluidos dentro el grupo.

Tabla 17. Sesidn tipo ocio, momento competencia.
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MOMENTO LOGROD

l

En el momento final o de logro, es el Gltimo paso en proceso de remotivacion. Las
personas que han participado en el programa han ido adquiriendo un sentido de
eficacia personal. A lo largo del programa han ido desarrollando habilidades y
habitos que les permiten desarrollar nuevas actividades.

X

{ )

Individual Grupal

Ilustracion 10. Momento logro.

Momento logro

Objetivo: reconocer los momentos de logro sucedidos durante el programa.

El programa concluird con la realizacion de 2 sesiones orientadas a conocer y
compartir las experiencias de logro y aprendizajes realizados durante el

programa.

En primer lugar se realizard individualmente, a modo de didlogo entre la
Terapeuta Ocupacional y el/la usuario/a en donde ambos reflexionaran sobre los
momentos de éxito y satisfaccion que el programa ha aportado tanto dentro
como fuera de él. En todo momento serd una reflexidn guiada, ayudandole a

identificar las destrezas personales que hicieron que esos logros fueran posibles.

Posteriormente se realizard una ultima sesién grupal con el fin de que los/las
usuarios/as puedan compartir su experiencia y sus propios logros personales
con el grupo. Durante esta sesion se alentara a todos los miembros del grupo a
participar, fomentando un ambiente de apoyo mutuo, con el reconocimiento por
los logros de los demas. Se finalizara de fortalecer el sentido de pertenencia

dentro del grupo establecido, realizando una retroalimentacién constructiva.

Tabla 18. 128 y 22 sesién, momento logro.
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5.6. Evaluacion del programa
Tras la finalizacion del programa, serd necesario realizar un proceso de
evaluacion, con el fin de conocer la eficacia del programa en funciéon de los

objetivos establecidos anteriormente.

En primer lugar sera necesario reevaluar a los/as usuarios/as del programa con
el fin de comparar los datos obtenidos al comienzo del mismo y los datos
actuales. Este proceso servira para realizar un analisis del progreso a lo largo del
programa y observar si ha habido mejoras significativas. Durante este proceso se
tendran en cuenta aportaciones realizadas por los/as usuarios/as con el fin de

mejorar y ajustar el programa para futuros grupos.

Posteriormente serd necesario hacer uso del cuestionario de rehabilitacion
centrado en el cliente (CCRQe) (ANEXO 8), con el fin de evaluar el programa,
conociendo la percepcion de los/as usuarios/as receptores de la intervencion de
Terapia Ocupacional sobre el programa realizado. Dentro de este cuestionario
podremos analizar de manera objetiva diferentes aspectos relacionados tanto con

el programa como con las personas.

Finalmente se habran establecido previamente unos indicadores cuantitativos

para evaluar el programa, entre ellos podremos encontrar.

Asistencia: los/as usuarios/as asisten a un 60% de las sesiones

planeadas en el programa.

- Habilidades ocupacionales: el 60% de los/as usuarios/as informan
haber mejorado en al menos una habilidad ocupacional.

- Redes sociales: el 55% de los/as usuarios/as afirman haber establecido
relaciones sociales significativas dentro el programa.

- Desarrollo personal: el 60% de los/as usuarios/as se sienten satisfechos

con los logros realizados tanto dentro como fuera del programa.

31



6. Conclusiones

Las personas sin hogar presentan grandes limitaciones en la realizacion de las
ocupaciones, debido a numerosas demandas y desafios, que conllevan a una
falta de participacidn en las diferentes actividades cotidianas, afectando
negativamente a su calidad de vida y bienestar general.

Actualmente muchos son los recursos que ofrecen recursos basicos a esta
poblacion. Desde Terapia Ocupacional, se ha podido observar una necesidad de
intervencion centrada en las personas para abordar ese gran desequilibrio
ocupacional. El trabajo expuesto pretende ofrecer una propuesta de intervencién
para abordar las necesidades ocupacionales de las personas sin hogar. Se llevara
a cabo durante 2 meses, enfocandose tanto en intervenciones individuales como

grupales.

Se pretende abordar la restriccion volicional que se encuentra mermada debido a
las diversas situaciones a las que se enfrentan en su vida diaria. Esto, no solo
afecta en su capacidad para participar en actividades significativas, sino que

termina afectando a su sentido de identidad, autoestima y motivacion.

En respuesta a esta necesidad, se pretenden realizar diferentes actividades
significativas orientadas a fortalecer la volicién y facilitar la posterior derivacion a
otros recursos orientados hacia la insercidon prelaboral. En conclusién, la
propuesta de intervencién busca abordar las diferentes necesidades de las
personas sin  hogar. Se espera que esta intervencidn contribuya
significativamente a la mejora en la calidad de vida y bienestar asi como
fomentar la inclusién social y laboral a largo plazo. Sin embargo, se reconoce la
necesidad de continuar desarrollando e investigando nuevas estrategias efectivas

desde una perspectiva ocupacional.
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8. Anexos

8.1.

CATEGORIA OPERATIVA SITUACION RESIDENCIAL

ANEXO I. TIPOLOGIA ETHOS

Tipologia ETHOS

SIN TECHOD 1 Viviendo en un espacio plblico (a la intemperig) 11 Espacio Publico y exterior
2 Duermen en un refugio nocturno y/o pasan varias 2.1 Albergue o refugio nocturno
horas al dia en un espacio publico
SINVIVIENDA | 3 Personas que viven en alberques y centros para 3.1 | Albergues y centros de alojamiento
gente sin hogar 3.2 | Alojamiento temporal y de transito
3.3 Alojamiento con apoyo
4 | Personas en albergues para mujeres 4.1 Albergues para mujeres (solas o
con hijos)
5 Personas en centros de alojamiento para solicitantes | 5.1 Alojamiento temporal / Centros de
de asilo e inmigrantes recepcion
5.2 Alojamientos para trabajadores
tempaoreros
[ Personas que &n un plazo definido van a ser 6.1 Instituciones penales (cdrceles)
despedidas de instituciones residenciales o de 6.2 Instituciones sanitarias (hospitales,
internamiento etc.)
6.3 Centros de menores
7 Personas que reciben alojamiento con apoyo I Residencia para personas sin hogar
sostenido debido a su condicién de personas sin mayores
hogar 7.2 Vivienda tutelada y con apoyo a
largo plazo para personas
anteriormente sin hogar
VIVIENDA 8 Personas viviendo en un régimen de tenencia 81 Viviendo acogidos por familiares
INSEGURA inseguro. Sin pagar alquiler 8.2 | Sintenencia legal (Ej:
subalquilados)
8.3 Ocupacion ilegal
9 Personas viviendo bajo amenaza de desahucio 9.1 En régimen de alguiler
9.2 Con la vivienda en propiedad
10 | Personas que viven bajo amenazas de violencia por 10.1 | Con denuncias presentadas ante la
parte de la pareja o de la familia policia
VIVIENDA 11 | Personas viviendo en estructuras temporales y no 11.1 | Caravanas y similares (vehiculos)
INADECUADA convencionales 11.2 | Edificaciones no pensadas para
que residan personas
11.3 | Estructuras temporales (chabolas)
12 | Alojamiento impropio 12.1 | Edificio ocupado que no es
apropiado para vivir 2n &l
13 | Hacinamiento Extremo 13.1 | Muy por encima de los estandares
habituales que marcan el
hacinamiento
Fuente: FEANTSA, 2017.
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8.2. ANEXO II. CUESTIONARIO LISTADO DE ROLES

LISTADO DE ROLES

MNombre: Edad: Fecha:
Sexo : Esta ud.. Jubilado :

Estado covil: _ Seltero:  Casado: _ Separado:  Divorciado: Viudo:__

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

PRIMERA PARTE:

Allado de cada rol indica con una marca de cotfejo si tenias ese rol en el pasado, si tienes ese rol
en el presente v 51 planeas ese rol en el futuro. Puedes marcar mas de un columna para cada rol.
Ejemplo: Si offecias servicios voluntarios en el pasado, en el presente no los offeces, pero
planeas en un futuro volver a ofrecerlos, marcarias entonces las columnas de pasado v futuro.

ROL PASADO |PRESENIE [FUTURO

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a tiempo completo o a
fiempo parcial.

TRABAJADOR: Empleado a tiempo complefo o a tiempo
parcial.

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga alguna a
algin hospital, escuela, comunidad, grupo politico, etc. Por lo
menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR DE CUIDADOS: Tener la responsabilidad de
cuidar nifios, esposa/esposo, familiar o amigo, por lo menos 1
VEZ POT Semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad de tareas de
limpieza de hogar o arreglo del patio, por lo menos 1 vez por
semana.

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

MIEMBRO DE FAMITTA: Pasar algin tiempo v'o realizar
alguna actividad con algin miembro de la familia fales como
hijos, esposa‘esposo. padres u otro fanuliar, por lo menos una
Vez por semana.

MIEMBRO ACTIVO DE UN GRUPO RETIGIOSO: Participar
e involucrarse en grupos o actividades afiliadas a  alguna
religion, por lo menos una vez por semana.

AFICIONADO: Participar  v/o involucrarse en  algin
pasatiempo o aficion tal como coser, tocar algun instrumento,
deportes, teatro, trabajo en madera o participar en algin club o
equipo, por lo menos 1 vez por semana.

PARTICIPANTE DE ORGANIFACIONES: Participar en
organizaciones tales como Club de Leones, Legion Americana,
Asociacion de fiutbol . Alcohdlicos Andnimos. asociaciones
profesionales, etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:

Algin otro rol el cual haya realizado anteriormente, el cual
realiza ahora o el cual planea realizar.

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




SEGUNDA PARTE

En esta parte estan listados los roles anteriores. Al lado de cada rol, marca la columna que
mejor indique cuan valioso o importante es ese rol para fi. Marca una respuesta para cada rol

aungue lo hallas tenido ni pienses fenerlo.

F.OL

No muy
valioso v/o
imporiante

Con
valor

algun
¥io

importancia

Muy valioso
/o
importante

ESTUDIANTE: Asistir a la escuela a fiempo
completo o a fiempo parcial.

TRABATADOR: Empleado a tiempo completo o a
tiempo parcial.

VOLUNTARIO: Ofrecer servicios sin recibir paga
alguna a algin hospital, escuela, comumdad, grupo
politico, etc. Por lo menos 1 vez por semana.

PROVEEDOR. DE CUIDADOS: Tener la
responsabilidad de cuidar nifios, esposa‘esposo,
familiar 0 amigo, por lo menos 1 vez por semana.

AMA O AMO DE CASA: Tener responsabilidad
de tareas de limpieza de hogar o arreglo del patio,
por lo menos 1 vez por semana.

AMIGO: Pasar algim tiempo v/o realizar alguna
actividad con vn amigo, por lo menos 1 vez por
SEmMAna.

MIEMBRO DE FAMITIA: Pasar algin tiempo vio
realizar alguna actividad con algin miembro de la
familia tales como hijos, esposa/esposo, padres u
otro familiar, por lo menos Una vez por semana.

MIEMBRO ACTIVO DE TUN GRUPO
RELIGIOSO: Participar e involucrarse en grupos o
actividades afiliadas a  alguna religion, por lo
MEnos UNA VeZ Por Semana.

AFICIONADO: Participar v/o involucrarse en
algin pasatiempo o aficion tal como coser, tocar
algin 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, Asociacion de fiatbol,
Alcohdlicos Andnimos, asociaciones profesionales,
etc. por lo menos 1 vez por semana.

OTROS ROLES:
Algin  otro 1ol el cwal hayva realizado
anteriormente, el cual realiza ahora o el cual planea
realizar.

Escriba el rol en la linea en blanco v marca las
columnas apropiadas
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8.3. ANEXO III. CUESTIONARIO LISTADO DE INTERESES ADAPTADO

LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
Kielhofner, G., Neville, A. (1983)

Nombre Fecha

Directrices: Para cada actividad, marque fodas las columnas que describan tu nivel de
interes en esa actividad.

;Cual ha sido tn nivel de interss ? ;Participas iTe gustaria
Actividad actualmente en|realizarla en el
En los ultimos En el ultimo afio esta actividad ? future 7

10 afios.

Mucho |Poco |MNmpuno | Mucho |Poco |Mmz [ SI MO 51 NO
uno

Practicar Jardineria
Coser

Jugar Naipes
HablarLeer Idiomas
Extramjeros

Participar en
Actividades
Religiosas

Escuchar Fadio
Caminar

P.eparar Autos
Escribir

Bailar

Jugar Golf

JugarVer Futbol
Escuchar Musica
Popular

Ammar Puzzles
Celebrar dias
Festivos

Ver Peliculas
Escuchar Mnsica
Clasica

Asistir a
Charlas/Conferencias
Madar

Jugar Bolos

Ir de Visita

Arreglar Ropa

Jugar Damas/Ajedrez
Hacer Asado

Leer

Viajar

Ir a Fiestas

Practicar Artes
Marciales

Linypiar la Casa

Jugar con Juegos
Armables




Ver Television

Ir a Conciertos

Hacer Ceramica

Cudar Mascotas

Acampar

Lavar/
Planchar

Participar en Politica

Jugar Juegos de Mesa

Diecorar Interiores

Pertenecer a un Club

Cantar

Ser Scout

Ver Vitrinas o
Escaparates/Comprar
Fopa

Ir a la Peluguera
(zalon de belleza)

Andar en Bicicleta

Ver un Deporte

Ohservar Aves

Ir a Carreras de autos

Arreglar la Casa

Hacer Ejercicios

Cazar

Trabajar £n
Carpinteria

Jugar Pool

Conducir Vehiculo

Cundar nifios

Jugar Tenis

Cocinar

Juzar Basketball

Estudiar Historia

Coleccionar

Pescar

Estudiar Ciencia

Fealizar
Marroquineria

Ir de compras

Sacar Fotografias

Pintar

Adaptado de Matsutsuvu (1267) por Scaffa (1981).
Modificado por Eielhofner v Newville (1983) NIH OT, 1983,




8.4. ANEXO IV. CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Nombre:

CUESTIONARIO OCUPACIONAL

Actividades  que
realizo cada
media hora desde
las:

Pregunta n°1
Yo considero
como:

T- trabajo

esta actividad

DV- tarea del diario vivir

R- recreacion
D- descanso

Pregunta n°2

Yo considero que esta actividad la
llevo a cabo:
5- muy bien

4- bien

3- regular

2- mal

1- pésimo

Pregunta n°3

Para mi. esta actividad es:

5.muy importante
4.importante

3.sin importancia
2.prefiero no hacerla
1.pérdida de tiempo

Pregunta n°4

Cuanto disfrutas de esta actividad:
5-me gusta mucho

4- me gusta

3- ni me gusta ni me disgusta

2- no me gusta

1- la detesto

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:30 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1030 AM T DV R D 5 4 3 2 ! 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:30 PM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1.00P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1.30P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:30P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

Actividades  que | Pregunta n°1 Pregunta n°2 Pregunta n°3 Pregunta n°4
realizé cada|Yo considero esta actividad|Yo considero que esta actividad la | Para mi. esta actividad es: Cuanto disfrutas de esta actividad:
media hora desde | como: llevo a cabo: 5- muy importante 5- me gusta mucho
las: T- trabajo 5- muy bien 4- importante 4- me gusta

DV- tarea del diario vivir 4- bien 3- sin importancia 3- nime gusta ni me disgusta

R- recreacion 3- regular 2- prefiero no hacerla 2- no me gusta

D- descanso 2- mal 1- pérdida de tiempo 1- la detesto

1- pésimo

3:30 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
4:00 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
4:30 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
5:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
5:30P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:00P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
6:30P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
7:00 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
7:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
§:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
8:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:00P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
9:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:00 P.M. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
10:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
11:30 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:00 P.M T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
12:30 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:00 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
1:30 AM. T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
2:30AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
3:00 AM T DV R D 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 5 4 3 2 1
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AUTOEVALUACION OCUPACIONAL-OSA (2007)

MI MISMO

8.5. ANEXO V. AUTOEVALUACION OCUPACIONAL (OSA)

PASO 1: BIENESTAR

PASO 2: IMPORTANCIA

PASO 3. DESEO DE CAMBIO

A continuacion  se  presentan | Ahora, para cada afirmacion marque | Elija 1 o 2 aspectos acerca de usted
afirmaciones acerca de cosas que]con un circulo cuan importante para | mismo que le gustaria cambiar.
Ud. hace en la vida cotidiana. Para | Ud. ese aspecto de sus actividades.
cada afirmacion. marque con una|l. Estono es tan importante para mi
cruz que grado de problema o2,  Estoes importante para mi
bienestar le produce. 3. Esto es muy importante para mi
Siun item no es aplicable para Ud., |4. [Esto es sumamente importante
descartelo y muévase al siguiente. para mi
1. Esto esun gran problema para mi
2. Estoesun problema para mi
3. Esto esta bien
4.  Esto esti sumamente bien
BIENESTAR INMPORTANCIA | DESEO DE CAMBIO

Componentes de sus actividades

12 |3 )4)11 2|34

1. Concentrarme en mis tareas

1. Hacer fisicamente lo que
necesito hacer

b

Cuidar el lugar donde vive

e

Cuidarme a mi mismo

hy

Cuidar de otros de quien sov
responsable

6. Llegar donde necesito ir

Manejar mis finanzas

8. Manejar mis necesidades
basicas (alimentacion,
medicina)

9. Expresarme con otros

10. Llevarme bien con otros

11. Identificar y resolver
problemas

12. Relajarme y disfrutar

13. Completar lo que necesito
hacer

14. Tener una rutina satisfactoria

15. Manejar mis
responsabilidades

16. Participar como estudiante,
trabajador, voluntario y/o
miembro de fa

17. Hacer las actividades que me
gustan

18. Trabajar con respecto a mis
objetivos personales
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19, Tomar decisiones basadas en
lo que yo pienso que es
importante

20. Llevar a cabo lo que vo
planifico hacer

21. Usar con eficacia mis
habilidades

MI AMBIENTE

PASO 1: BIENESTAR

Debajo hay afirmaciones acerca de
su ambiente (donde vive, trabaja. va
al colegio, etc). Para cada

PASO 2: IMPOETANCIA

Ahora, para cada afirmaciéon marque
con un circulo cuan importante es

este aspecto del ambiente para vsted.

PASO 3. DESEO DE CAMBIO
Elija 1 0 2 aspectos acerca de su
ambiente que le gustaria cambiar.

afirmacion, marque con una cruz que | 5. Esto no es tan importante para mi
grado de problema o bienestar le|6. Estoes importante para mi
produce. 7. Estoes muy importante para mi
51 un item no es aplicable para Ud.. |s. Esto es sumamente importante
descartelo v muévase al siguiente. para mi
5. Esto es un gran problema para mi
6. Estoesun problema para mi
7. Esto esta bien
8. Esto esti sumamente bien

BIENESTAR IMPORTANCIA |DESEO DE CAMBIO
Componentes de su ambiente 1 [2 3|41 ([2([3]4

e Un lugar para vivir y
cuidarme a mi mismo

¢ Un lugar donde vo puedo ser
productive (frabajar, estudiar,
voluntariado)

¢ Las cosas basicas que necesito
para vivir y cuidarme a mi
mismo

* Las cosas que necesito para
ser productive

¢« Personas que me apoven v me
alienten

¢  Personas que hagan cosas
conmigo

¢« Oportunidades de hacer cosas
que yo valoro v me gustan

¢ Lugares donde vo puedo ir a
disfrutar
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8.6. ANEXO VI. CUESTIONARIO VOLICIONAL

Cuestionario Volicional (Hoja de Registro A- Unica Obsewacion)

Clente: Trapeuta:
Flad: Sexo: M F Fecha:
Diagnéstico: Instituc i6 n:

Comentarios

Mue stra curiosidad

Inicia accionestamas

Intenta cosasnuevas

Muestra peferencias

Muestra que una actwidad es
especialo significativa

Indica objetivos

Pemmanece mvolicrado

Mue stra orgullo

Tata de msolverproblkemas

Tata de comegirenmoms

Bealza wuna actividad hasta
compktada/lograda

Inve te energia/emoc¥n/atencivn

adicional

Busca msponsabiidad adicional

Busca desafios

Clave:

P= Pasivo D = Dudoso I= Involucrado E= Espontineo




8.7. ANEXO VII. ESCALA COTE

COMPREHENSIVE OCCUPATIONAL THERAPY EVALUATION SCALE (COTE)
Escala de Evaluacion Comprensiva en Terapia Ocupacional
Autores: Brayman 5.J.; Kirby, T.F.; Misenheiner, AM.: Short, MLJ.

Traduccion: Lic. TO Mariel Pellegrini

I. Comportamiento General

[F¥)

51 6| 7] 8)9]10

11

12

13

14

15

fe-:hz

a. Apariencia

b. Comportamiento no productivo

c. Nivel de actividad (a o b)

d. Expresion

e. Responsabilidad

f Puntualidad

g. Orientacion a la realidad

sub-total

T Comportamiento Interpersonal

[F%)

11

15

a. Independencia

b. Cooperacion

c. Anto-afirmacién (a o b)

d. Sociabilidad

e Atencion-comportamiento dado

f. Pespuesta negativa de ofros

sub-total

IIT. Comportamiento en la Tarea

[F%)

11

15

a Motivacién

b. Concentracién

¢. Coordinacion

d. Seguir instrucciones

e. Limpieza de la actividad o atencion a detalles

f Resolucion de problemas

g. Complejidad v organizacion de la tarea

h Aprendizaje imicial

i Interés en la actividad

. Interés en completar la tarea

k. Toma de desiciones

L Tolerancia a la fimstracion

sub-total

TOTAL

Escala: 0-Normal, 1-Minimo, 2-Leve, 3-Moderado, 4-Severo

Comentarios:

Firma de Terapista Ocupacional
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8.8. ANEXO VIII. CUESTIONARIO CCRQ-e

2

3

4

MUY DE DE NIDE EN MUY EN
ACUERDO  ACUERDO ACUERDO DESACU  DESACU No
NIEN ERDO  ERDO  APLICABLE
DESACUERDO
1. El personal del programay yo No
decidimos juntos lo que podria 1 2 S 4 5 anicble
ayudarme. P
2. Me mantuvieron bien No
informado/a sobre mi progreso 1 2 3 B 5 aplicable
en areas importantes para mi.
3. Mi familia/amigos recibieron No
el apoyo que necesitaban por 1 2 3 4 5 ablicable
parte del personal del programa. P
4. El personal del programa me No
trato como a una personay no 1 2 3 4 5 TR
COMO otro caso mas. pos
5. El personal del programa trato No
de adaptarse a mis necesidades 1 2 3 4 5 Sniicable
al programar mi terapia. P
6. Se ha controlado mi dolor No
fisico tanto como ha sido 1 2 3 4 S a licébln
posible. p e
7. El personal del programa ha
tenido en cuenta mis . 2 3 4 5 No
necesidades individuales al aplicable
planificar mis cuidados.
8. Me facilitaron la informacion No
adecuada sobre los servicios de 2 3 4 5 ailcabis
apoyo en la comunidad’.
9. He conseguido lo que
esperaba No
con mi programa de ] : v 4 2 aplicable
rehabilitacion.
10. A mi familia/amigos se les No
facilito lainformacion que 2 3 - 5 o o
querian cuando la necesitaron.
11. He sido tratado/a con respeto 1 2 3 4 5 No
y dignidad. aplicable
12. Mis manifestaciones de dolor
fueron reconocidas por el . 2 3 4 5 No
personal aplicable
del programa.
13. El personal del programa fue
importante para mis . 5 3 4 s No
necesidades de tratamiento, aplicable
prioridades y objetivos.
14. El personal del programay yo
comentamos mi progreso juntos i 2 - 4 5 No
e hicimos los cambios que = aplicable
fueron necesarios.
15. Mi familia/amigos recibieron
informacion para ayudar en la 1 2 B 4 5 No
organizacion de mis cuidados aplicable
en casa.
16. Durante mi programa de
rehabilitacion, sabia con quién . 5 3 4 - No
ponerme en contacto si tenia 3 aplicable
problemas o preguntas.
17. He tenido el tiempo necesario 1 2 3 4 5 No
para descansar y dormir. aplicable
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1

F 3

5 5

HUY DE 0E NI DE EN MUY EN s
ACUERDO ACUERDO ACUERDO  DESACU  DESACU
MIEM ERDO ERDO APLICABLE
DESACUERDO
18. Me animaron a participar en el 1 2 3 4 5 No
planteamiento de mis objetivos. aplicable
19. He recibido la informacion que 1 2 3 4 5 No
necesitaba cuando la queria. aplicable
20. He aprendido lo que necesitaba No
saber para manejar mi situacién en 1 2 3 4 5 aplicabla
casa.
21. Mi familia y amigos fueron tratados c No
1 2 3 4 5 .
conrespeto. aplicable
22. Sé con quién ponerme en No
contacto si tengo problemas después 1 2 3 4 5 licabl
del alta. aplicaiee
23. Me han explicado completamente 1 9 3 4 No
las opciones de tratamiento. . aplicable
24. Me han explicado mi programa de No
terapia de forma que pudiera 1 2 3 4 5 A
aplicable
comprenderlo.
25. Mi familia/amigos han side No
involucrados en mi rehabilitacion 1 2 3 4 B aplicable
tanto como yo quise. P
26. Me he sentido comodo/a No
expresando mis sentimientos 1 2 3 4 5 aolicable
al personal del programa. P
27, El persenal del programa intentd 1 2 3 4 5 No
asegurar mi comodidad. aplicable
28. El personal del programa
reconocio y se toma en serio 1 2 3 4 5 Mo
mis necesidades emocionales aplicable
(preocupaciones, miedos, angustias).
29. Mis terapeutas, enfermeras y - No
. - L 1 2 3 4 5 .

médicos trabajaron bien juntos. aplicable

47



	1. Resumen
	2. Introducción
	2.1. Concepto de personas sin hogar
	2.2. Causas que condicionan la aparición del sinhogarismo
	2.3. Justificación del programa
	2.4. Justificación desde Terapia Ocupacional
	2.5. Marco teórico

	3. Objetivos del TFG
	3.1. Objetivo principal
	3.2. Objetivos específicos

	4. Metodología
	4.1. Cronograma del proyecto
	4.2. Fases de elaboración del TFG

	5. Desarrollo del programa
	5.1. Introducción
	5.2. Objetivos de programa
	5.3. Destinatarios del programa
	5.4. Recursos humanos/materiales
	5.5. Metodología del programa
	5.6. Evaluación del programa

	6. Conclusiones
	7. Bibliografía
	8. Anexos
	8.1. ANEXO I. TIPOLOGÍA ETHOS
	8.2. ANEXO II. CUESTIONARIO LISTADO DE ROLES
	8.3. ANEXO III. CUESTIONARIO LISTADO DE INTERESES ADAPTADO
	8.4. ANEXO IV. CUESTIONARIO OCUPACIONAL
	8.5. ANEXO V. AUTOEVALUACION OCUPACIONAL (OSA)
	8.6. ANEXO VI. CUESTIONARIO VOLICIONAL
	8.7. ANEXO VII. ESCALA COTE
	8.8. ANEXO VIII. CUESTIONARIO CCRQ-e


