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unclonamlento e la perso na 
diagnosticada de un trastorno psicóti co 

, Analizar la influencia de los síntomas que 
pueden presentar las personas 
dla t' d en gnos Ica as de algún trastorno psicótico 
I el funCionamiento ocupacional. según 
als dfeflnlclones aportadas por las dos 
casI IcaClOne d' " Inter' s lagnostlcas más utilizadas 

' e nacionalmente : DSM-IV-TR y CIE-10, 
onsldera r I . , han de t as cuestIOnes basicas que se 

ener en cuenta, durante la fase de 

INTRODUCCiÓN 

I.a exislen' d "'Iomalol ,cla e un trastorno psicótico y la 
""'(10 ogla relacionada con éste influyen en el 
,. namlenlo OCI. " l (' ' ""1"0 Ipaclona areas ocupacrona-

"'" ne.' h I 'I'd • ~'r\( ,a ) 1 I ades de desempeño etc) de 
I~ lOa S' I • 

I~gnó'l " , 10 embargo, dejando a un lado el 
¡'f ' 1(0, e~ im . d ' I~en 01 " prescrn Ible considera r que 
l' ro\ lacto . ~Jal", res que pucden influir en éf en 
, Illayor Oled ''' .. <e; cultural, luá , como por ejemplo los va-
'"'~Ir) <Ic d' e" los modelos familiares o el nivel 

l· Kho fun " , ',n c Clonamlemo 
"n >le capi l ' . le cnl l tu o se analiza la relación exis-
'(r re Os di/< Ji)¡Pañar a '1 cremes síntomas que pueden 
as... .. .;.. os trastornos psic6tlcos y el fun­
"urar qUe ~onal. sín pretender mn ello 

8 las que presentan 

Si tu mente noeslá nub/adap l or as cosas innecesarias 
esta es la m ' ~ , ejor epoca de tu vida. 
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• Intervención ocu . I psi cóti cos paclona en los trastornos 

• Estudio de un caso 
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evaluación ocupacional, con personas 
diagnosti cadas de algún trastorno 

. , ' 

pSICOtlCO, 
• Plantear programas, técni cas y estrategias 

habltualmen:e utilizados con personas que 
padecen algun trastorno psicático, y 
disponer de criterios técnicos suficientes 
para utilizarlos durante el proceso de 
intervención ocupacional. 

un determinado síntoma funcionan de la nlisma 

manera. 
Asimismo, no existe un métodO de intetven-

ci6n ocupacional único y exclusivo con relación a 
a lela tipo de traSlorno o a cada sinlomatología con­
creta. La evaluación individualizada, incluyendo el 
análisis de la infonnación obtenida de la personn , 
determinará los objetivos ocupacionales que se 
han de conseguir. Para su abordaje, es 1"(.'(;0\l1cnda­

ble disponer de un amplio repeltorio d" progm­
mas y estrategias de imclvcnciÓIl, de manera que 
en l~lda caso se puedan emplear los mas eficaces. 
En eMe capítulo se exponen una serie de progra­
mas, técnicas Y herramientas que pueden ser dc 
ulilidad para el alx>rdajc de objetivos rclacion:rdos 
con las necesidades que suelen surg ir ante la pre­
senda de determinada sinlomatología psicólica. 

I 



I 240 SECCiÓN 111 IntervenCión UP ¡Pf djJld (JI I , 
1 " alud menlal 

TRASTORNOS PSICÓTlCOS 

1, 1 " ,lil '"011 , h.'A"O'I"., dd .\1.11111.11 "'q.,tUIl , t. • . 

' , t l{h ~I I C(l de lo" Ir¡¡"I(Ullo.' !lit 111.1 l h .l.'-!nn~ t Il o , L.... ' , 
11-\1 1\ !Hl lo, 1""I01'!10' p'" ni 1< n' '''11 l,"' " .. lf 
11 '] lIl' ! It'lle ll como C<1I';.KIl' !I"IICI (. (' 1111101/.1 ,u,lul' o'" 

F20-F29 

Esqu izofren ia 

Esquizofrenia paranoide 

Esquizofrenia hebefrén ica 
• • • Esquizofrenia cataton lca 

Esquizofrenia indiferenciada 

Depresión postesqu izofrénica 

Esqu izofren ia residual 

Esqu izofren ia simple 

Otras esquizofrenias 

Esquizofrenia sin especificación 

Trastorno esquizotípico 

Trastornos de ideas delirantes persistentes 

Trastorno de ideas delirantes 

Otros trastornos de ideas delirantes persistentes 

Trastorno de ideas delirantes persistentes sin especificación 

Trastornos psicóticos agudos y transitorios 

Trastorno psicótico agudo polimorfo sin sintomas de esqu izofrenia 

Trastorno pSICÓt!CO agudo polimorfo con sintomas de esqu izofrenia 

Trastorno pSleótlco agudo de tipo esquizofrénico 

Otro trastorno psicótico agudo con predominio de ideas delirantes 

Otros trastornos psieótlcos agudos transitorios 

Trastorno psicótlco agudo transitorio sin especificación 

Trastorno de ideas delirantes inducidas 

Trastornos esquizoalectivos 

r, a''!orno e'qUlzoafeehvo de tipO maniaco 

l'a~to,no (' ~qulto lectiVO de tipO depreSIvo 

1, ~torflo e.qUllo.'ectlvo de tipO mixto 

Olro~ tra.lo. nos e~qu'lOale IIVOS 

Tra torno esquIloal. IIvo 5'n e pecII,c. Ion 

Ot'o. l'astorn05 pS'CÓh o. no o'ga11'co, 

...... , 110 orv'n1(i 'In espe '[¡cac,on 

OfnMe4I Gr ..... llt*' "W\d~ d" t¡ tud 

-



Terapia ocupacional en los trastorn " . 
os pSlcotlCOS 

IroS de carácter psil'otk'( y dl , 
¡ll0[11.1S LI Des' enlación, Con c re tal11\'t tt. , lllflrl~, 
"Iepr ' . 
1' )11 11 .1 l 'zofrenia lSe caracttTI rOi JI', 11' 
l . esqU I . ~ . ._ 
,,",, 1,1 l' Inenla les Y tlp lG1S dc la pucepclon. 
't fUIlC.,1 . 
,illlle:- 'e1110 y de las emoClor .~ , <. sL:l'i dlt, n,,'ltll\ 
.1<,1 pe '; 1'1 de e mbotamiento o falta de ade-~'lorn , , 
1¡l·I ~ t;:I de las mismas. L.,] se conSl'lyan tanto la 
l'I.l

ClOil
l d la conciencia como la ca pacidarl in-J Il e , 

cI.tO ' . I aunque con e l paso del tiempo pue-
'I<f'll" , d ' f' . 't' . [ 1 (O l' ¡arse e IClts cognoscl ¡VOS .. , .. f -resen ,~ 

,len r 'ó IMundial de la Salud , 1999), 
iZ<ICI n 

~.to 'atias defmicio nes adoptadas por los ma-
Tr.lS " 1 ' · ·.. I diagnósticos sobre e te rmmo pSICOtICO, a 

"",les recoge el DSM-IV-TR hace referenCia a 
u1w1C1 que 

' tdida de los lúnites de sí mismo o a un gra,ve 
L1 pe de la evaluación de la realidad . Estos sm-
deleno

ro 
"'d d lira eden ser: alucmaClones, 1 eas e ntes, 

1(Jl1l.1S pu ' . 
S del pensamiento, lenguaje desorgalll-{laIlOmo " 

d comportamiento desorgaruzado o ca tato­
::. ~orre otroS (López-Ibor y Valdés, 2002). 

EVALUACiÓN Y ANÁLISIS 
OCUPACIONAL SOBRE EL 
FUNCIONAMIENTO DE LA PERSONA 
DIAGNOSTICADA DE UN TRASTORNO 
PSICÓTICO 

la evaluación ocupacio nal sup o ne recabar y 
analizar información, junto con la persona, sobre 
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,'ill funcionamiento Ocupacional en relación con 
lo, roles q ue configura n su identidad y e l equi­
librio e . 

XIMente entre ell os, teniendo en cuenta 
las dife re ntes á reas en las q ue se estructura la 
oCU pación hu man a: acti vidades básicas de 
la vida diaria, actividades instru mentales de la 
vida diaria , trabajo, educación, juego, esparci­
miento y participación social (American Occu­
pational The rapy Association, 2002) CFig. 16-1). 

La evaluación ha de considerar, además, en 
q ué mediela el grado ele funcionalidad en el de­
sempeño de estos ro les está influido por los há­
bitos, intereses y valores tanto actuaJes como pa­
sados, las capacidades personales y el grado de 
confianza de la persona en sí misma para afron­
tar las demandas cotidianas, así como la influen­
cia del entorno físico y social. Por otra pane, es 
importante recoger información sobre las expec­
tativas ocupacionales de la persona, así como 
sobre el grado de confianza que tiene en lo que 
respecta a la consecución de las mismas. 

Tanto a la hora de evaluar como a la ele pro­
gramar una intervención, es necesario tener e~ 
cue nta que el hecho de que una persona parti ­
cipe o no en determinadas actividades depende 
de los sigu ientes factores, 

• Que pueda realizar la actividad, lo cual su­
pone que ha de reunir los conOClffilentos y 
destrezas necesarios para llevarla a cabo. 

LAS ACTIVIDADES: PARTE DE LA IDENTIDAD 

REUNIONES 
FAMILIARES 

CIUDADO 
DE OTROS 

ROL FAMILIAR 

DUCHA 

ALIMENTACiÓN 

ACTIVIDADES 
OCIO 

ROL DE AMIGO 

• 

(guran la Identidad ocupa clo' 
roles qu e con 1 

Ejemplo esquemático sob~e ~~~ relac ionadas con e llos . 
y Ilgunas de las actlvl a 

I 
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. al en salud mental 
Intervención de terapia ocupaclon 

• Que quiera y se sienta ca pa z, lo que v~ a 
denl~ndcr de sus intereses, va lo res, sent~do 

1'- 1 f cia (K,el-dc capncidad persona Y autoe Ica 

hofner, 2oo,l). 1 
• Que tenga la oportunidad ele realizarla , o 

que implica que los factores ambientales (fí­

sicos, sociales, etc) la facili ten. 
• Que se o rganice para ello, de modo que ha 

de disponer de un tiempo y un es~a.clO 
concretos y estlUcturados, es decir, habltos 
y mtinas, para llevarla a cabo. 
Cuando se recaba información sobre e l mo­

tivo principal por el que una persona no parti­
cipa en determinadas actividades, es importante 
identificar las dificultades y potencialidades re­
lacionadas con estos factores. 

Por otra pane, en el caso concreto de per­
sonas que presentan algún trastorno psicótico, 
es necesario tener en cuenta durante la evalua­
ción aspectos concretos relacionados con la en­
fermedad que presenta, como son el momento 
del ciclo vital en el que aparece, la sintomato­
logía positiva, la srntomatología negativa, el dé­
ficit cognitivo y los efectos secundarios de la 
medicación (Abad y García, 2002). 

Dentro de los trastornos psicóticos, según 
señala el DSM-IV-TR, por ejemplo en el caso de 
la esquizofrenia, uno de los criterios diagnósti­
cos es la existencia de dificultades e n las si­
guientes áreas, con relación al funcionamiento 
previo de la persona: 

• Relaciones sociales. 
• Trabajo o estudios. 
• Cuidado de uno mismo. 
· La af:Cl.ación en estas áreas dependerá del 
u~ de smlomas que presente la persona por 
eJe~pl~ con ~elación al contenido de las ideas 
de~lI3ntes, el upo de alucinaciones, etc. En los si­
gu.len.[es apa~dos se analiza el impacto que los 
prlOClpales slO[Qmas tamo si se 
f . 1 ' presentan d e 
arma als ada como simultánea d 

""b é ) pue e n tener re ~stas y Olras áreas y en def" '. . 
f . , mltlva sobre el 
unclonamiento Ocupacional di' e a persona. 

Ideas delirantes 

l.a ... ideas delirantc. ... SOn cree . 
"1 nClas erróneas "'¡",cnté" a a argumenlació 1" ' re-n ya .tcvlde . 

no pU(i.!t·n ('JlIéndef\C dentro el ~I ' nCla , que 
(J r(:ligicNJ de la Ix:r.,()n'l l' 1 e Contexto cultural 

., 'u U(.'(en o.,{:J" 1" 
"l.i.UUCXl, aUlom.-k"'l.1l<-itll.,,\ tk: 1( ~,I ... de per-
o: gr.mdK~dad o ...c)nláu(.~ ... ¡)('onl~'nido I'l'ligi()so, 
I*nlida dfd (oOlrol 'Ohfl' J'. IrJ' Kit ......... CXPI\..·~\an 
(robo '. " n"'OIe o '1 • UlIOerlión y lOOIrol ud, l cuerpo 

Las ¡<ka. u~lif'dntc, u" ~rn,:"llll"nl()) 
náetenciaJes t~ndrán Una Il~. ""'n"'UlO)' "UIO 

n In ucn(.'ia t.'n 1, .1:-. 

áreas ocupaciollail" que impliquen la iOle 
'0' n con o tras person.ls, como e l área d "t. 

Cl ' .. . e pall¡, 
cipación soc .. l, las .In ',OS de estudIOS. trab . 

1
, . I . alO , 

voluntariado. e area ue luego y la de ocio ' 
Las ideas deli rante somáticas suelen i~fl . 

en mayor medida en l.os áreas de actividades~" 
sicas e instrumenta les de la VIda diaria. 

En momentos de mayor estabilidad psico 
tOlógica, la persona puede participar en activi:: 
des relacionadas con su CUIdado personal, pu'<\; 
mantener su actividad laboral o formativa y par, 
ticipar en actividades de OCIO o de tipo Social, sin 
que las ideas delirantes, q ue pueden estar pre, 
sentes, interfieran de manera incapacitante. 

Los hábitos y la rutina ele la persona qUe 
presenta ideas delirantes se verán afectados es­
pecialmente en m omentos de crisis O de fase 
activa de la enfermedad, e n los que las ideas 
están más presentes o adquie re n mayor intensi­
dad. En estos momentos es frecuente que la 
preocupación o angustia, e ntre o tros problemas 
que originan e stas ideas, den lugar a una des­
organización en los hábitos de sueño o de ali­
mentación, a dificultades para cumplir con ho­
rarios de activida des labo rales o formativas, o 
para participar en actividades de ocio. 

Cabe señalar que las pe rsonas que presen' 
tan como síntoma principal ideas delirantes, en 
momentos en los que eS[aS ideas no están pre­
sentes o su intensidad es muy baja, por ser un 
período estable psicopatológicameme, pueden 
mantener un funcionamie nto equilibrado, parti­
c ipando en unos hábitos saludables y estables 

Las hahilidades de desempeño no tienen por 
qué verse afectadas por este síntoma , sal\'o que 
c?exista COn otros, o su presencia haya ¡nrerfe­
fldo en el funcionanliento de la pe rsona por un 
largo período de tiempo (ingresos psiquiátrit<> 
frecuentes. falta de participación en actividad<> 
Cotlchanas, aislamiento social prolongado, eIC.l 

A.lu~inaciones (aUditivas, visuales, 
tactlles, olfativas y gustativas) 

Son alte . . "n ' !ll,l~ rac iones ele la percepCl n. l.&:-' 

frecuentes 1 it!C1l' 'f' son as auditivas gencralmeore . 
ti ¡cad ' '"- OCi' as Como voces, conocidas o deseao , 
eJas que co pert',I'" 
d • mentan, insultan II ordenan. lJ 

as corno ct· , . ~ de . ISrmtas de los pcns3I1l1enlO::i 
pmp,aper . ~~ sona. Con meno r frecuenc¡;] :; . 
~enlan all . , . . lI!il .lll 
\ "11-. . ¡C1l1aClones visuales, o lftltlVHS, g 
" o clncstésiels 

L: • . 11' 
'1 infll,e . .' ~ sobre . . " . nCla de las alUC1I13Clone!:i e-

.tCtlvldad ~ ' . na, r 
nie 1 C:::; COuc)¡anas que realiza la persO de-

n( o en Cl 1 'o ll{lles, 
P .. d ' Icnta as áreas OCllpacl . lr1~ 

.... 0 er'l el 1 . 1 !11 ISIl ' • e tipo y contenido de as 

-



e apta OCupacional en los t 
rastornos psicóticos 

¡SOl1a a la qu~ las voces l~ d.icL·n que no 
[fl.1 pe insultan SI lo hace, difícIl mente ..... 1 Tr 

), Ia 1' " )111.1, "11tener una a IIn e ntaClor J.dt""'{ U;J(j'l .' de ¡n... . • 
'I~I! d" Una pe rsona que O}" 1', )1'," la. 
.,1 tilibra ... ' .' ., 
1 ~II 'd nlifica con las de sus veCIDOS di, iendo 
~,Ie 1 - f '1' ,tI,1 a hacer ( ano a su an11 la . es proba 
, \.In ' if' 1 tiI 11 111 e man leste 10 $ con e os y qUl' esta 

... qUeS 1 ', d ,. " '6 interfiera e n e alea e partICIpación 
'10 n . 

,[11, 1 entre otraS, SI otra persona ve a un jefe 
,~'\J . 'o en un trabajo an terio r constantemente 

uc.> 1l1\ d " 
1 

'neón de su ormlto n o , es probable que 
'" e n _ , h IbitoS de sueno se vean pe lturbados, 

Ü>JllO ocurre en e l caso de las ideas deliran­
. ' 105 patrones de desempe,io se ven afectados 
~, la presencia de a lucinac io nes, p rincipal ­:nte en fases activas de la enfermedad, en las 
e la persona no puede o rganizarse y p resta r 

~ención a sus actividades co tidianas; en efecto , 
en esos momentos, la co nfusió n, la angustia y la 
preocupación por lo q ue está pasando impiden 
que pueda organizar su día a día y mantener su 
rutina cotidiana. 

Las habilidades de desempeño p ueden verse 
JeCtadas en la medida en q ue las a lucinacio nes 
le relacionan directame nte con la percepció n 
dtstolSionada, afectando al desempe ño en fun­
CIÓn de las características de las mismas, No es 
que la persona presente limitaciones sensoria­
les, sino que percibe en ausencia del estímulo 
enema, como se comenta e n la descripció n del 
;imoma, Cabe señalar que es frecuente que la 
presencia de alucinaciones impida que la per­
lOna pueda prestar atenció n a o tros estímulos 
'mbientales necesarios para desempeñar deter­
mmadas actividades, Igualme nte, la dificultad 
para atender en una conversació n puede o rig i­
'" problemas en la comunicació n y en las in­
Itrae ' Clones sociales. 

lenguaje desorganizado 

. Elle lipo de lenguaje se considera la mani­
' Iació di' d , n e pe nsami e nto d esorg ani za o , 
"'de oc ' , Urnr que la persona salte de un te ma 

, ~r(j "''' d' , " ,-er lendo e l hilo. lo que se denomma 
·'xar ·l ' 
, n amiento o pé rdida de asociacio nes, 
:Jtde 

dar respuestas con una relació n o blicua 
\Jn rel .~ . 

" aCIOn con las preguntas lo que se co-J(e to ' 
¡'al<: mo tangencialidad , o mostrar un len-
"'''''''i~:avemenle desorganizado cas i incom­
,e, lo que se denomina incoherenCIa o 

En re de palabras. 
c~laci6n con las diferentes áreas ocupa­
~ las que se ven mAs afectadas por el 
~ la 8011 las de participación 
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riado del 'el 
, ) 1 o a que' 1 

q ue la comu n ' , Inc uycn actividades en las 
Icaclón suel . 

para pa rlicipar en e lla . e, Scr Imprescindible 
verse también " s, El area de OCIO puede 
con la part' , a e~lada , sobre todo en relación 

IClpaClo n e n a r 'd 
tes con Otras p e IVI ades gratifican-

. ersonas o en las . cmdible la co ' ,_ que sea Impres-
mu rucaClon' pero' 1 la s intomato lo ía . ) ) Igua mente, si 

puede g perSIste, es un área que se 
vidade compe~sa r COn la incorporación de acti-

, s de OCIO de carácter individual Oabores 
pintura, música, etc.). ' 

A veces, puede sorprender cómo una per­
SOna COn graves dificultades de comunicación 
debIdo a la u tilización de un lenguaje desorga: 
mzado, reahza tareas y actividades relacionadas 
Co n su c uidado y mante nimi e nto perso nal 
(aseo,. alime ntación , util ización de transportes, 
manejO de asuntos financieros, etc.), con un 
fun cionamie nto suficiente o adaptativo. 

El lenguaje desorganizado, en cuanto a los 
hábitos y la rutina, también puede provocar al­
gunas d ificultades depend iendo del grado de 
afectació n y el modo de manifestación del sín­
toma, Es frecuente que a la persona le cueste 
mantener unos hábi tos en lo que se refiere a 
su aseo personal, la alimentación, el sueño, la 
realización de las tareas del hogar o la participa­
ción e n actividades de ocio, de fo rma autó­
noma. 

En cuanto a las habilidades de desempeño, 
es evidente que las principales habilidades afec­
tadas po r este síntoma son las de procesamiemo 
y las de comunicación. 

Comportamiento desorganizado 
, . 

o catatomco 
El comportamiento desorganizado se .man.i­

f esta en cond uctas extrañas , transgrediendo 
I s y costumbres, Implica dificultades 

normas, uso . . . fi . 1 
en el compo rtamiento d lflgIClo a un lO' , por , o 

b" en la o rganización y reahzaclon tanto tam len . 1 -
" 'el des de la vida cotidia na (comIdas, 1a-de actIVI a ' 

b itos de higiene, e lc,). ", 
El comportamiento cat3rOmcO Incl uye una 
, ' - de la reacción al entorno, que algu-

dismllluClon grado extremo de fa lta de 
eces alca nza un ~ 

nas v . (lo llna postu ra rígida y re-. ~ m~lnlemen t . 

at.encIOO,' . cida IJar'l ser mOVido , 
• '.> do la fu erza eJcr , , L ~ 

Slsuen . pi'1d3.s O extr:lñas o una . osturas lIlapro • , ~ 
asumIr p . '. ,.. 'csiva sin propó~ito 111 CSll-
actividad 1l10 lO13 e xC . 

1 vOC' ldo r rou () pro '>., . (IS frecuente encolllrarno.s 
AClualmc nt; , ~~ .~:~ desorganizado que CO~ 

con el comportaml
C

, l' , 's phnlcado se CcOl!"J '" 
el cal316 nico (el ana 1>1, ) , 

sobre lodo en el primero ' 

I 

I . 
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Intervención de terapia ocu 

1> 'g'lni zndo innu yc 
El com pol'lamicoto e esot ~ ~ "' , 1" as de 

, 1 l' ilctiviclacles coue tdO 
eo cualqll1crn (e LIS, f t '1 c ualquie ra 
1 .. person:l; por lo tanto 1 a ec a t ue afecta a 
dc 1% f//W« oCllpacio/lC/les, Dado q I de la 

, , , ' ' 1stfUmenta eS ' 
l" s "ctividades ba steas e 11 d,' 
~" " 1 tanto -

vida diada. el resto de las áreas se vel 
recta como indirectamente afectadas, de re­

En algunas ocasiones la persona pue ~ . 
- ft ' I e n alguna acl1VI-servar el desel111Jeno mClona , , 'd ' ortante 

dad concreta , sobre todo s i ha SI o l1~P 
en su vida y ha acumulado un g ran numero de 
conocimie ntos y habilidades para realizarla, En 
estos casos puede ser útil compensa r las caren­
cias en las áreas necesarias (higiene, tareas d~­
mésticas, etc,) para que la persona pueda seglll r 

desempeñando dicha actividad significati~a .. 
Corno su nombre indica ) la caractenstlca 

principal es el desorden, tanto en lo que res­
pecta a los bábitos como a las rutinas, La per­
sona difícilmente mantendrá unos hábitos esta­
bles en su día a día, relacionados con la higiene, 
la alimentación o el sueño y, por lo tanto, con el 
resto de las actividades que configuran su rutina. 

Aunque genera lmente las habilidades de 
desempeiio se ven afecradas por la coexistencia 
de varios síntomas, el comportamiento desorga­
nizado tiene una mayor influencia sobre las ha­
bilidades de procesamiento que sobre las habi­
lidades motoras de la persona, 

Síntomas negativos 
Los más frecuentes son los siguie ntes: 

• Afectividad aplanada o inapropiada: se ca­
racteriza por la inmovil idad o falta de res­
puesta ,en la expresión facial del sujeto) con­
tacto visual pobre y reducción del lengua 'e 
corporal. J 

• Alogia: se, manifiesta como una reducción 
de la canudad, ca lidad y espontaneidad del 
pensamiento y su lenguaJ'e y lln 
1 l~· ,aumento 

e e d latenCIa de respuesta o bl , ' oqueo, 
• Abulia : se caracteriza por la ' , 

, ' . , . , , 1I1capacldacl 
para II1IClal y perslsur en 3ctividacle ' .. , 
das a un fin , S dUlgI-

• Anhcdonía : es la pérdida de jnt ~ 
plactr eres o de 

Es frecuente que lodos o v''' 1 . allOS (e estos ' 
lomas ~ pre~'ntell cll' forma · I ~ , S1l1-

f', Mmu tanc'l Se 
ni Il'Slan pnll( Ipalmcoll' l'n 1, , <, ma-

I ,1 "',!UIZOrr" ' 
SUt' t4 1l manlt'nt.'rst' durante l' 1". . Ola y 
, .... , I( ,1 ·!Sl' de est 1I '1' 
U4U PM( opalo J"IC" c'n 1" e l ' ; ) 1 J . . n.... IUl' a si . 
pOMllva ha dc~pafl'<ldo o ha d' ' ntol~).l1ol()gia 
tensidad. l!.Mu impli('a quc.' !\can 1~1~)~nUld() Su in· 
cesarlo "n unidad.,. de he" Ita l " ll<lrda)l' nc' · 
aada y en centros de ""hahil~ta ,:~I.'ll"I(¡~ !,rolon, 
"IMada de hospitalización I C lO, llI;¡S 'lUl' en 

lr~v~. 

, 1 en sa lud mental 
lona 

En re lación con la ... ,ireas Ocupacional 
, e c tividad aplanada la Jlogia interReren es',~ 
,lO e l ' 'd d Pn~ , a llue nte en as a 'tIVI a es q ue requ ' Clp . " leren 

, tO g rado de COIl1 l1f 111 :teton) es decir las cle r ~, aCij_ 
'(Iades re lacionada,' ',n el area de panic' VI " ,I~ 

ción social , las a ctlv,da .les formatJVas, laboral~ 
de voluntanado Y .dgunas actIVIdades inst 

~entales de la vida diaria, Aunque estos sín~' 
mas influyan en el funcionamiento de la r::. 
sana, na tie nen por qué resultar incapacitantes 

Síntomas como la abulia y la anhedonía ir¡. 
terfieren en cualquie r actividad cotidiana de b 
persona, por ejemplo, las tareas de aseo, las re, 
lacionadas con la coc ina , las ac ti vidades de 
ocio, las fo rmativas, e tc, La dificultad principal 
está en que la persona empre nda actividades 
por propia iniciativa o mantenga la participa, 
ción , al no recibir el refuerzo del disfrute o pb. 
cer al realizarlas, 

Cuando la p ersona ha dejado de participar 
en actividades que re alizaba con anterioridad, 
durante largos períodos de tiempo, es probable 
que su sentido de capacidad personal y de 
autoeficacia para llevarlas a cabo haya dismi, 
nuido, Esto se obse rva especia lmente cuando 
d ispone de habilidades suficientes para realizar 
determinadas actividades, las identifica como de 
interés y valo radas, p ero no las lleva a cabo por 
considerar que no va a o btener buenos resulta· 
dos, que no le saldrán bien, 

La afectividad aplanada o la alogia no tie· 
nen por qué interfe rir en los patrones de desem· 
peño, salvo cuando implican que la persona no 
puede desempeñar los roles anteriores, 

En el c a so de la abulia y la anhedonÍa 
existe una clara influencia en los hábitos, rutiltl 

y r~les, La rutina se caracteriza por un nivel muy 
baJO de activ idael y hay roles que la person" 
deja de desempeñar. 

La principal influencia sobre las bClbilidlldt~ 
del desempeño la e jercen el aplanamiento afer' 
tlVO y la alogia, que suponen una inrerfereoClJ 

en las habilidades d e comunicación, 
, En el caso de la abulia y la anhedonín, 1" 1: 
Huencla sobre las habilidades de clesempeJio. 
manifiesta e I el '" CU\'itll 

e n a la ta de pattlC1pacl6n en a 
des COtidian' ls I ' , l' 1'1 p"">Jt" , ( .: ,Con a conSiguiente pere ¡(, ¡"'-'ti . 

SI va de hs I ' I '1' I 1" 'lrl'" • 1.l )1 1C ades neceS31ias para ~ ltoo 

Otros síntomas 

Adl'I1l '¡ ' I I ' de lo' . s (. e os a nterio res, propiOs >l' 
tra~torn()s n ' 4 • ,. 'Ip,rt 
" ' ¡,SICOtICOS, es frec uenle qu .... ' 

(an ()tro~ ," 
• 11 . SlIl loma!-., entre e llos: . .In' 

lImOI" (11' , . ~ , I ·'·~ 1 6t1, .' Slo nCQ en forlll~1 ele (epi .... , 
Slt,'Uau () ira , 



1 d
e!> para concentrarse, h l 1 Ir 

1, ·U la 
, Olll .s para fijar la atenUlltl (' pt r 

~hlefll" ' prvv" a causa de la preocupal H l' por l. 
cClon 

¡¡;l, loS interno,>, 
' IUrnu , " " ofusión y desonentaClon . 

, ca síntomas aparecen en mudl,lS Olas n-
¡SIOS d ' 

P
ródromoS, es eClr. mamlest.lllon ., 

.... cOrno d 1 U' . '" :i3S a una crisis, esesta) Izuuon pSlcopat. I 
~ o fase aguda de una enfermedad ~\I de­
, ~ es flluy útil para la pre"encilln (k la re· 
,ecoon , 'da ya que en el momento en que aparel en 
31 ~ona puede adoptar medidas qUl' le .I\U­
~~a afrontarlas, lo que hace que disminu} a el 
otIg

o 
de recaída (adelantar la uta con su PSI­

qJl~tr3 para que le reajuste la medlcll'iún. ois­
Ja1lCÍa¡se de los factores estresantes que pueoan 
eI1ar influyendo en ese momento o manejarlos 
de otro modo, ete.) , Esto no qlllen: del'Ír que 
e10S síntomas se mantengan en e1líempo aun­
",e la persona se encuentre en una fa", l'stahk 

, 
INTERVENCION OCUPACIONAL , 

EN LOS TRASTORNOS PSICOTICOS 

Los aspectos ocupacionales en lo, quc' 1.1 
persona present a e l o rige n de ... 1I th..,fllnuón 
láreas ocupacionales. patrone, de til'sempeno. 
tbtre7"'S, etc,) determinarán en gl:ln J11edilb lo, 
programas! técnicas y e~lra tegLt~ m;'''' cfitJtl~'" 
en la intervención pa ra la con~ccut ión de ... u ... 
objelil'OS, 

Intervención relacionada 
con las áreas ocupacionales 
la En la imervención ocupacional e~ impor­

nte que se favorezca la palticipación de la per-
'<>na en "d d ~ acttVl ades implicadas en su cu ida o 

nal. y en actividades formativas. labora les. 

l \ llluntariado () de oc '. 
n p,llJón social Para CilIO que, Impliquen p3rtl-
g ramas que fac 'l' o . e., uul elaborar pro· 

lIten una part" " 
hrada en las d'e " IClpaClon equíli-

1 . 1 erentes areas. siempre acorde 
~\~nlos \.~ores . intereses y roles de la persona , 
l u , .~ me. ,Ida de lo posible es recomendable 

1

I 

tia, .lclI"dade, relacionadas con la vida pro-
l ultl\a y oe ocio l' 
I 

se rea Icen en la comunidad 
l e maoera • I . que ,1 per'>ona ,e mantenga inle-
grada' s' • ' ' J e slent.1 parte actlya de la sociedad 
(Tabla 16-2), 

,Cuando la persona "c encuentra en una fase 
a~lI\ a de la enfennedad. en la que las alucina­
CIones o lo~ delirios se manifiestan de manera 
fre~uentc e mlens •. interfiriendo en el de,em­
peño de las acll\ idades cOlidiana". es úti! que 
pueda participar en ~lCth ' idades de interés y V~l 
loradas, quc' le re,sllltcn gratificante" y que le 
"'dl,ln un nJ\ el dl' alención que reduzca el 
tll·mpo qlle..' pUl'<.b pre.slar a e~lOs síntomas. 

I "h.' IIpo de 111tl'l"\ l.'nriÓn tcndrá adel11:ís una 

lI1t1ll\.'l1ll.1 POSlll\ a sobre el cswdo de ánimo, el 
.\\.IIC.X."ofH,l'P10) la ~llI((x:-..timn E.s frecuente que 

10 ... ,1Il(()111a ... p ... ICÚlico.., provcx¡uen una gran COI1-
lu'u"' . lo quc' repern lll' l'n la identidad de la per­
' .• on.t, qw .. · l'n 1.1 ... (,.· ... tit' ni'-.is. puede no entender 
ql1~' le ..: ... l.1 p,-t ... ando () po r qué los demás Illues­
tr~H' -t..'\.tr~1I1l'/J'. pCfcibiénclosc como _rara y di­
ferente' p.lr., ellos; a \ eees incluso puede llega r 
a _no .... tber ni qUien es •. Participar en activida­
dc ... que forman p~trtl' de ~u coLidianidad , que 
.,e rc1~lC I ()nan con lo~ role . ., que identifica en la 
.ruu.¡hd.rd O en su pasado, que valora y que le 
gU.., t;1 rl'aU/ar, puede ir devolviéndole esa iden­
udad _cuc::'LÍomtda. y hacer que vaya recupe­
rando el ,cntido de su vida, 

En el caso de la persona que presenta como 
síntoma principal un lenguaje desorganIzado de 

~ pers'lstente que n O remIte ante wtcr-
nlanel'" ' 

lABLA 16-2. listado de programas mediante los que se puede intervenir en todas las áreas 

ocupacionales en los trastornos psicóticos 
• Pro " e alimentac,ón, sueño, actividad 

fi ,gramas de autocuidados y educación para la salud Ih,glen , 

• ~;aetc.l ,. , . edicacron ' 
• 11..:_ -mas de psicoec!ucación y autoadministraclOn de. la m d 1 ropa cocina, compras, reparaero-

. '''9I1I111as de mantenlmlellto doméstico (limpieza, cUI?a~o e a ' economlca 'miento Y participación en re-
de transportes, conOCI 

(actividades formativas, de carácter laboral 

actividades relacionadas con el de­

etc.l 

, 
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IntervenciOn e 

. . . ti erar la función , la in-
,enciones dtngldas a rec . p f ecerle la po-
ten ención más (¡ti! consiste e~ ?d

r 
des que re­

.' r en aCl1VI a sibilidad de partiCipa or rices 
. . 1 nte des trezas m quieran pnnc lpa me 'miento 

~ • I tareas de manteru , 
(jardinena , carpmtena, ]jo abanico de 
etc.) y que no preCIsen un amp mUIDca­
habilidades de procesarrtiento Y de co 
ción con el ob¡'etivo de que pueda mantener un 

, 1 Y auto-buen sentido de capacidad persona 
estima . 

Para las personas que muestran un cOI~.por­
tamiento desorganizado puede ser de utlhdad 
la secuenciación fija de la actividad y la adapta­
ción ambiental (Margallo, San Juan, Jorquera y 
Navas, 2005); así, se dispone la estructura y el 
o rden, colocando los objetos en los lugares en 
los que se van a utilizar (productos de aseo a 
la vista y en el baño, alimentos ordenados en la 
nevera, ete.), así como señales visuales y acús­
ticas. También pueden ser útiles el ensayo cog­
nitivo, las autoinstrucciones, el modelado, e l 
moldeado, el encadenarrtiento, el feedback y 
el refuerzo social (Moruno y Romero, 2006). 

En el caso de personas cuya sintomatología 
es negativa, ofrecer programas en los que se lle­
ven a cabo actividades relacionadas con todas 
las áreas ocupacionales puede conseguir que 
mantengan su participación en actividades coti­
dianas, a pesar de la falta de iniciativa para lle­
varlas a cabo de forma autónoma o au togestio­
nada . En estos casos también es útil plantear 
que la persona participe en actividades signifi­
cati:vas Con l~s que establezca un compromiso 
soc~a l ~ensenar o acompañar a o tros, realizar 
algun lIpo de voluntariado, etc.). 

La valoración de la satisfacción es dec' 1 . , lr,Os 
reg~tros me~iante los que la persona pueda 
anahzar con mformación lo más ob" . 

' . Jeuva y SIS-
temática poSible el desempeño o los 1 d 
l .. á 'd resu ta OS e permitir l entificar sus potenc'al 'd d .' '. Il aesy lt 
Jl1 ll3CIOnes, intereses y valores ya l' -

'd d ' !TIp lar su ca paCI a de disfrute. El apoyo ve b 1 f-'-
. . . r a o ISI CO 

para 1 ~l c la r y mantener una actividad I ' 

escncla) Cn las primeras fa ses d 1" pL eele ser 
, ' , e atnlerve " 

POI' ejemplo, que el p rofeSional COI ' nClon. 
bufanda de punto en preso " l nlence una 

. nCla ce una pe 
con un gr<tn inte rés por e ' . rsona 
1 . sa aClIvldad d 
1a(;<:r que é.r,ta la reanude I ' l pue e 
d . gua menle s 

eo emplear la relroalimcntación ' . e pue-
,obre el desempeno lo' 1 o feedback 

1 ' tua puede ' d 
qUé a per~()na ajuSlc SU M.0·d . ayu ar:t 

1 . 011 o dc tap' 'd pe""'"" Y aumente su ""ntid d. . aCI ad 
la realización de at1ividad o e cfltacla para 
de 1aa es cOUdlana y 

estrategias más "'ncillas s una 
rau'tadoe proporciona en .. y qUl' Olcj()rc~ 
lUerzo eSIOs t'a.'iO,s es el rl' , 

Intervención para el_abordaje 
de dificultades relaCionadas 
con patrones de desempeño 

Para poder abordo 1, ~ifkultades relativa" 

los patrones de dese mpeno lo mejo r es Ot a ~ 
cer un entorno bien estructurado. realizar ul\i 
adaptación ambiental tIonde los espacios)' lOS 
objetos se m antengan estahles, COn límites cla. 
ros, y en los que el control e xterno favorezca ~ 
control hntemo hasta que la persona adquie~ 
una mayor estabilidad psicopatológica. También 
puede ser útil , p ara que la persona mantenga 
un funcionamiento o rganizad o y estable, la uti­
lización de cuadros con horarios, agendas o ca. 
lendarios, y una secuenciación fija de tareas que 
aporte o rden y favo rezca un desempeño estruc. 
turado y la adquisición de rutinas. Otras eStrale. 
g ias pueden ser la utilizac ión de señales ,·isua. 
les y acústicas, por ejemplo, la alarma del mó\~ 
a la hora de tomar la medicación, que indiquen 
qué hacer en cada espacio y momento; también 
se puede incentivar, dar instrucciones o recor­
dar a la pe rsona las tareas y actividades a reali. 
zar en determinados horarios. 

La p articipación en actividades relacionadas 
con roles actuales o pasados también puede re­
sultar eficaz para que la persona organice su 
funcionamiento, en este caso

l 
involucrándose 

en actividades que con toda seguridad sernn 
significativas. Por e jemplo, si una persona que 
presenta unos h ábitos de aseo insuficieOEes, 
tanto para su cuidado como para mantener un 
aspecto adecuado al contexto social, asis[e:l 
un ta ller de poesía (afición en la que particip.1b.1 
en e l pasado) puede facilitar la adqu isición el< 
una serie de hábitos el hecho de que eSlé nlO' 

tlvada por ir a d ich o taller en unas condiciones 
determinadas . 

En e l caso de pe rsonas e n las que la prind-
p:clmanifestación del trastorno es la sinlomatOlo­
g~~ neg~tiva , una de las estrategias de inrerrco' 
~~~n mas eficaces es la planificac ión de I.I~ 

I <:rentes actividades. Cuando la person:l ~Ipe 
que le gusta - l .. . . '"1 1,lrJ na lacer pero no tiene U11C1aO\ . 
e mpre nde 1 l 'nc'ldo , r o, e hecho de tene r planl l . 
cuando y d - 1 r , 11 

1, one e realizarlo puede favorece -
rea Izació L ' . ed<n 
h n . os registros de smisf:ICclón pll . 

aeer que l' ~ ¡e .~u 
d', '. . l persona planifique o aunu:11 (. •• 

ISPOSICió n [1 IV 
turo pam realizar la activid.td en ~ .. 

1 Y que la inCorpore '"( su rutin't Tal11bie[1 ft 'u la de "1' • , , , fi '().' 
ya Utl Idad e l análisis de costes )' bene lO 1 

<tUl' ' tUI ~ ~!l, 
para ad' .~enlara la motivación de 1:1 pe óófl . 
ctc· ) qllinr Un hábito ( higiene :1 I i!11ent .1

1 
>r' 

, () p 'ln ' . '(~(L 
mi . d' • I,<" ¡par de manem esrable en una 

na a aet 'd ) 
IVI ad (deporte, lectul1l , elC .. 

I 
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( 
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d 
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d 
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TerapIa ocupaCIonal en 1 Os t ras to ' rnos PSlcóticos 

nción dirigida a mejorar 
¡nle("t'etener habilidades 

J1lan -
o desernpeno 
de ,eJ'orar las habilidades de desempel10 

I':rr.\ n , ' fi ' , " 'hetr:\01\enla mas e Icaz que la ull!tzaetón 
,h·\I 'd' O I ii"idades eDil lanas, e este mo, o. se pue-

.l J' lizM enu'enamie mos y rehabilitación de 
~"'" d - ' I ' $~1S utilizan o tecrncas como e modelado, 

\Ide,do, role playing, encadenamiento, re-
o SOCial , etc, Por oll'a parte, la utilización 

<'!l/CHicas creativas (dibujo, collage, modelado, 
,1 ' ') d '_.uquetería, marroqumena pue e ayudar a la 
"NlDa a reencontrarse con su s habilidades, 

:ubrir Y desall'ollar otras nuevas y cenll'a r su 
~ rendón sobre aspectos sanos; así, las técnicas 
,¡(()(\r.Imáticas, sie mpre que el profesional esté 
.tiJ¡damente formado, pueden servir para do ta r 
b persona de recursos, conocimientos yestra­

'Il'IS para ofrecer respuestas adaptativas ante 
'" diferentes demandas d e las actividades cmi­
wanas, especia~nente en su componente social. 

En el caso de personas que presentan aluci­
"dones, son útiles las actividades que exigen 
"hilidades de procesamiento, especialmente la 
.. tendónj asimismo, las técnicas de intervención 
Y-ícomotriz, de integración sensorial, musicote­
"pia. elc" que ayuden a la persona a vivir ex­
"",encias sensoriales y de propiocepción ajus­
odas a la realidad y alejadas de sus síntomas, 

Cuando la sintomatología de la persona se 
'"",ponde principalmente con un lenguaje 

lt')()rganizado, pueden servir las actividades 
~e requieren habilidades de procesamientO, 

:"'cuadamente adaptadas de manera que 
Jtda Oblener buenos resultados a la hora de 

',oli7~ r1a" y que se relacionen con sus intereses 
'aJores (sopas de letras tareas de cálculo ma­

'1\;¡tico, elaboración de ~baJorios siguie ndo se­
-tncia f o , ' IJadas previamente por colores, for-

... 04 ttc.), técnicas de rehabilitación cognitiva, 
Itrtna . . 

mIento en habilidades sociales medIante 
··~c( 1 ' 

fJ Jmo e role playíng, y ensayo cog l11-

J)'dl"'d. la comunicación. Otras actividades úl.i-
lT¡ t .. tf.: . .. k'¡ ca,,, pueden ser el teatro, las terLU-
,e te~a" de actualidad o de interés , etC, 
~IJc,' "ta, tecOIcas y estr'dtegias pueden re' 

1, 'IV " el aplanamiento afectivo a otr'&S vías 
'tft,t:ta y expresión, disminuyendo su in-

eo el funcionamiento cotidiano, 
que se pueden utilizar par& 
Ion I0Il ejercidOS que re­

...... habUldades 
resolver 
que se 

O 
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II1C~USO e l apoyo físic 
peno de de te rmi 1 d o o verbal para el desem­

t a as tareas. 

Otras consid ' 
para la inter~~ac~~nes importantes 
en trastornos n~lo,n,ocupacional 

pSICOtlCOS 
Cuidado de la salud 

, Las personas diagnosticadas de traslom os es­
~1I I Z0~rel11cos ven reducida su expectativa de vida 
~j"0:linadamente en un 20% respecto a la po-

aClon g~nera! , Existen varios factores que expli­
can esta SituaCión . Uno de ellos es el tratamiento 
farmacológico, que en algunas personas puede 
da r lugar a sobrepeso, diabetes o alteraciones del 
I1lV~ de colesterol en sangre (Rebolledo y Lobato, 
2(0)), 00'0 es el consumo de tabaco. café u otras 
bebidas con cafeína (cuyo consumo excesivo 
muchas veces obedece a un intento de reducir la 
sintomatología secundaria que provoca la medi­
cación psiquiátrica), Y, por otra parte, la vida se­
dentaria que mantienen algunas personas con 
este tipo de diagnóstico, bien por haber perdido 
o no haber accedido a roles ocupacionales signi­
ficativos, bien como consecuencia de los sínto­
mas negativos que aparecen con la enfermedad, 
como la apatía, y de los síntomas secundarios que 
provoca la medicación, como la somnolencia. 
lentitud mocriz, rigidez, etc. Es frecuente que. in­
cluso los profesionales de la salud, minimicen 
estos riesgos o mantengan expectativas de fracaso 
ante el cambio de esta situación en personas con 
trastornos psicóticos. En este sentido, el terapeuta 
ocupacional tiene un papeJ muy importante, co?­
seguir que la persona qwera. VIVlf una Vida mas 
plena , interesá ndose por CUIdar ~u salud. Para 

1I P
uede utilizar estrategias relaClonadas con la 

e 0, . nifi ' "S estra " 'ón en actividades Slg lalD\ <1 , 4-

partlClpaCl 1 I 
te ¡as ue favorezcan la reducción e e consumo 

g t q . eriudiciales Y el incremento de la 
de sustanciaS P ') ' l ' ¡, 
actividad ñsica de manera ajustada a as neceSK.t-

des de la persona. 

, "de la persona y relaci ón 
Valldaclon 
de ayuda 

1 pcr..:on'ls (11It.' h.1Il .... Ido 
f . 'nl(' que a~ .," 

E." rt'CUC 1 ' II"I-torno psiCútll'O :,L',1t1 , t,· de I gun •. ' diagno~ttca( ,I~ . ' ,', 1 qUL' l',\¡"'tL' ... ohre \'1'" 

1 -1 t..'~tI"Ill:1 ~(){ 1.1 \'íclima~ <. t.: • ro l' \ \t..n .... t.HlIhil' fl Ol'lIIH ' 

enferl1lt.'<.ladt'''' n~l·nt.Il:!'> ' ~' () 1 ... 011 ..,ohrt.'prott.'gt 
l. ll'!Or 1Il1t:1l<' I 1 , ' I 

<Iue, (on .1 11 'ontl"W ll.lhulIJ 
. . ', 1 >r;u.la'" por ... u l • _1 das t.~ IOlm\.' ( . ) deUO .... "olm .. t.: 

1 'nlt.' 1It.'l1l' un< '., 
esto oent"íJ nu: - Si ... 1..' ,lIt,u.k qut.' 
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len ido acceso a roles ocupacionales socia lmente 
"alorados, como el laboral O una relación de pa­
reja, es frecuente que tenga pocas expectativas 
de cambio y un bajo semido de comrol imerno 
para el logro de metas imponantes en su vida, 
El primer paso para que esta si tuación se modi­
fique es que la persona se sienta valorada y em­
piece a percibir que puede tener un papel activo 
y control interno sobre las cosas que le aconte­
cen y sobre su ambiente, La intervención por 
parte del terapeuta ocupacional se basará en la 
validación (De las Heras, 2003) de la persona y 
en el mantenimiento de una actitud empática 
hacia su situación y posible sufrimiento (Ber­
mejo, 1998), Esto implica, por una parte, desde 
una perspectiva relacional, escuchar, aceptar, fa­
cilita r o apoyar (pero no dirigir), reconocer, 
identificar y señalar potencialidades, priorizar 
expectativas de éxito, no bloquea r el proceso 
de la persona (desde una actitud sobreprotec-

Datos de identificación 

María es una mujer de 36 años, diagnosti­
cada de esquizofrenia paranoide leIE-l0: F,201, 
que se Incorpora a un centro residencial de 
rehabilitación con el objetivo de someterse a un 
proceso de adaptación entre una unidad de hos­
pitalización de media estancia y su propio domi­
cilio, Los objetivos específicos que se proponen 
por su servicio de salud mental, que es la enti­
dad que la deriva, en relación con su estancia en 
el centro residencial, son que mejore su funcio­
namiento en lo que se refiere al cuidado perso­
na,l, el mantenimiento del hogar y la participa­
clan en actividades de ocio en la comunidad, 

Tras la evaluación ocupacionallOPHI 11 
Listado de Intereses y la observación sistemá~ 
tica en las actividades cotidianas del central 
se obtiene la información que se describe ' , ., a 
con tll1Ua ClO n, 

EvaLuación y diagnóstico 
ocupacionaL 

María comenta que, previamente a su in ­
greso en el hospital, no participaba en ning 

' 1 una ocupaclOn que va orase co mo s ignifica tiva , 
Afirma que se allme~taba con fiambre y latas 
de conservas, sus habitas de sueño e h'lg ' . lene 
eran desorganizados y no cuidaba adecuada_ 
mente su salud, hecho este último que se con-

tora o autoritaria o(,,:urar que s 1 eaela ' 
la que aprenda " I experiencia (Go ~1lQ 
Hernández Y Gar j 2008) Y po nzale, 

" rOtra 
desde una perspt. 11 ., más técnica y Palle 
la disciplina , implil lll ilizar la activl'dPdrop,a ~ 

, aSig u cativa y basar la II1tuvención en los rol n , 
es vak 

res intereses y potenCialidades de la p , " 
J. • , ersona 
La II1tervenClon desde la terapia ocu ' 

1 1 trt '-, paCk). 
na en os as ornos PS'COtlCOS ha de ir diri ' 
a ofrecer a la persona la posibil idad de ex g'd¡ 
mentar un proceso a través del cua l aume pe~ 

nf' -' nteij co lanza en s, mIsma, su sentido de ef,'ca ' 
. CIa l' 

el control sobre su Vida, y a prOCurar que Va)l 
desarrollando un funCionamiento satisfactorio 
en el pueda llevar a cabo aquellos roles ' 

nf' 'd 'd d qUe co 'guran su I en ti a , participando de ma, 
nera equilibrada en ocupaciones destinadas , a 
su cu,dado personal , a que se sienta útil e inte, 
grada socialmente y a que tenga una vida gr.¡~ 
ficante y de calidad, 

creta sobre todo en la falta de seguimiento del 
tratam iento fa rmacológ i ca y de asis tencia a las 
citas médica s concertadas, Expresa que en 
dicha etapa pensaba que todas las personas 
que conocía le querían hacer daño, Refiere que 
en otros momentos de su vi da era capaz de 
cuidarse por sí misma, así co mo encargarse 
de todas las tareas que implica el cuidado di 
una casa, También explica que hacía cursoS 
de formación y trabajaba, manten ía contacto 
con amigas con las que salía a bailar u organl ' 

zaba fiestas en casa, Asocia el momento de 
cambio en su funcionamiento con una estafa 
sufrida por parte de unos albañiles que le esta­
ban haciendo una reforma en casa: «me rom' 
pieron muchas cosas me diJ'eron que necesita-
b ' ~ an el dinero por adelantado para comprar 
material y se marcharon con él y sin acabarla 
reforma», En ese momento afirma comenzoa 

. l ' as 
desorganizarse, aislándose de las person

de 
que la apoyaban habitualmente y dejandO 
acudir a sus citas psiquiátricas de revlsión 'ya 
e t ·«013 ncontrarse peor psicopatológicamen e. al 
voces que me decían que si no tiraba cos~a_ 
Suelo o por la ventana me darían calaiTl r , sa po 
zas». por lo que lanzaba enseres de la ca lOS 
la ventana y tenía conflictos frecuentes con ce' 
ve~InOS , Derivada de esta situación. se~~ de 
diO a un Ingreso involuntario en una unl 'dad 
hOSpitalización breve y de ahí pasó a la un; ño 
de media estancia. en la que ha estado un 
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lmente, describ e su rutin a rl'! riendo 
Actuat'ene un hábito de duch a y drnblC dI' 
f1lan I . h b Je n días alt ernos , Sin a er reto,p,'00 h~ 

fp3 e 1 cionados con las tareas dnrncstlcilS 
lOS re a cuidado de la ropa y limpie 1 ú la ad-
COCina. . d ' I :/ ció n de su propio Inero se Ir adml 
,stra . 11 T .. n b n en el hosplta . ampoco participa en 

.;tra a actividad de carácter productivo ni de 
'guna bl . de forma esta e, aunqu e t iene formació n 

,'o riencia laboral como peluq uera, e iden-
"pe . h 

.'ca Intereses de OCIO, ,como acer manuali-

d 
hacer eJercIcIo fI SICO, ver la televisión 

,¡ eS, . ' l b ' 
· u' sica Y parti cipar en ce e ra c iones con r f1l 
, S personas. Comenta que le gustaría mejo -
¡t(ilestosaspectos para poder reanudar su vida 
~~erior , aunque dice que tien e miedo de que 
., volvera su casa se repita la mism a si tuación, 
, i como de encontrarse sola . Durante la ob­
:rvación en la participación en actividades re ­
:adonadas con su higiene, limpieza y cuidado 
;, la ropa se observan buenas destrezas de 

-d,sempeno. 
En relación con su ambiente habitual, 

Maria reside sola en un cuarto piso sin ascen­
sor. La casa cuenta con tres dormitorios. co­
"dor, sala de estar, cocina y dos baños. Co­
" nta que le gusta su casa pero que es muy 
¡rande para ella, Es la casa familiar, en la que 
• " sola. No mantiene contacto con ningún fa­
",liar ni se plantea retomarlo. Previamente a 
su empeoramiento psicopatológico mantenía 
contacto y recibía el apoyo de una vecina, 
amiga de la familia, con la que hacía activida­
des en una asociación. María manifiesta que 
s'empre ha controlado y gestionado su vida, a 
pesar de las situaciones por las que ha pasado, 
:astaelmomento en que la ingresaron de ma­
era Involuntaria en el hospital. 

Intervención ocupacional 

, Tras el análisis de la información Y de 
onna ' , Consensuada con Mana se establecen -1 ' . 
• A gUlentes objetivos: 

umentar su autonomía en la estructura­
clan de los hábitos de sueño de manera 
qu ' 

e se levante siempre antes de las 9:00 y 
nOsea ' • Au cueste durante el dla. 
há~entar sus conocimientos y ade~uar los 
dab~OS para seguir una alimentaclon salu ­o... Y equilibrada. 
~~ner el seguimiento del tratamiento 
~trico prescrito y aumentar el conoci ­

de su enfermedad. 
;~ hábitos relaciona-

que le permitan 
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ma ntenerse en 
pras, cuidado d slu hogar llimpieza, com-
t " e a ropa c . 
rac lon económi ' ocma, adminis-

o Inco rporar en lac~~ ~tc.J. .. 
actividades de . na la parti cipación en 
te reses. OCIO relacionadas Con sus in-

o Identifi ca r co m et ' 
retomar la a~ ' .encla,s y dificultades para 
de cará cter Ppr~~ Cl Pta C l o n en una actividad 

• R d . Uc IVO. 

fl~y~ ~'~ : ll sentimiento de soledad que in-
o G . regreso de María a su domicilio 

t' enerallzar la co nsecución de estos obje~ 
IVos a su propio domici lio. 

d Para con segu ir estos objetivos se han lle­
va o a ~abo las siguientes acciones: 

o Mana parti cipa en un programa de autocui ­
dados y educación para la salud, en el que 
se han abordado con ella tanto de manera 
IndiVidual como grupal los háb itos de 
sueño, la alimentaci ón y la actividad física 
estable ciéndose estrategias como el us~ 
del despertador, Tamb ién se ha incor po­
rado a un taller de cocina, en el que se ela­
boran menús semanales , y a un ta lle r de 
actividad física. 

o Ha participado en un programa de psico­
educación, en el que ha de rellenar sema­
nalmente un cajetín de medicació n, revisar 
con el profesional las indicaciones de los 
fármacos, memorizar la pauta prescrita y 
utilizar un calendario para anotar las citas 
pendientes. 

o También ha parti cipado en un programa de 
mantenimiento domésti co, en el que se 
realizan tareas de limpi eza de espa cios 
personales y comunes, tareas de co medor 

y lavandería. , 
o Durante su estan cia en el centro reslden-

, 1 ha participado en las actiVidades de 
cla , I II d t' idad ocio organizadas en él ta er e ac IV 
física, taller de activid?des creativas y fiesta 
de fin de semanal. aSI co mo en el grupo de 

, en el que se identifi ca n neceSidades 
OCIO, ' f ' Y el modo de abordarlas , Y se 
especl Icas . t stio 

l
' lanificaciones de OCIO au oge -

rea Izan p 
d a la semana. 

na o j~.r de generalizar los objetivos con­
Con e In hab itual, se han real l­

seguidoS a SU entorno 

zado: . , . s al domic ili o en las que 
o Visitas peflodlC~ do actividades relaclo-

María ha ido rea Izan domésti cas . Se han 
nadas con las tareas

l
·
das 

a su barrio para 
hado estas sa I mu 

aprovec con los centros ca -
reanudar el contacto de realiza r act ivlda­
nitarios en los que ~ue Progresivamente se 
des de ocio de Interes. 
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ha facilitado la planificación de vi sitas Y ac­
tividades de ocio en el domicilio Y el barriO 
co n ot ros co mpañeros del centro con los 
que María ha ido establec iendo una buena 

re lación. 
• La planifi cación periódi ca con ella y en co ­

ord inación con el servicio de salud mental 
de salidas al domicilio, incrementándose 
progresivamente el tiempo de permanen ­
cia en él. También se ha estado en contacto 
con este servi cio para proveer a María de 
los recursos y se rvicios que se considera ­
ban necesarios para su mantenimiento en 
el domicilio lequipos de apoyo social y co­
munitario, y centro de rehabilitación psico­
social! y al mismo tiempo poder prevenir di­
fi cultades en la administración económica 
como las que acontecieron en el pasado. 
Tras un año de estancia en el centro residen-

cial de rehabilitación, María se incorpora a su 
domicilio. Actualmente mantiene unos hábitos 
de sueño, higiene y alimentación estables que le 
permiten mantener un cuidado y calidad de vida 

RESUMEN 

Los trastornos psicóticos son aquellos en 
los que necesariamente aparecen síntomas 
psicóticos. Estos síntomas se caracterizan por 
la pérdida de los límites de uno mismo o un 
grave deterioro de la evaluación de la realidad. 

La evaluación de la persona que presenta un 
trastorno psicótico ha de tener en cuenta cómo 
influyen en el funcionamiento ocupacional los 
fa ctores característicos de estos trastornos: 
momento del ciclo vital en el que aparecen, sin­
tomatología positiva, sintomatología negativa y 
efectos secundarros de la medicación. 

El diagnóstico psiquiátrico puede influir 
pero no determina el funcionamiento de la per-

sufi cientes P?ra VIVII ¡j, lorma ilu tónoma. l 
su medicaclon de fOI T J r"gular, rcci blenu°ll\¡ 
ayuda de un equipo d ''¡~ Jyo SOCial y cOm ° la 
rio, con el fin de hac'" un "(' guimienlo delunlta 

"d d' relle nado del caJ etm e m e 1( !C lan semanal y d . 
asistencia a las cita s medicas. Recibe apoyO e la 
parte de la Ag enCia de tutela de adu llos pa POr 

., d ' S ra la 
gestlon de su mero. e encarga del CUidado de 
SU casa Y sus enseres, rea lizando, lareas de 11m. 
pieza, compras, coclnay lavanderra co n unos há. 
bitos estables y buen nivel de desempeño. ASlsle 
dos días por sem ana a un centro de rehablllla 
ció n psi cosoc lal en el que rea liza ejercicio físrc 
y actividades m anipulativas, com iendo allí e~ 
dos días. Diariamente mantiene contacto con 
una persona con la que ha establecido una rela. 
ción de pareja, realizando algunas actividades 
con otros compañeros del centro residenCial. 
También mantiene contacto telefónico estable 
con la vecina que la ha apoyado hasta ahora , 
viéndose esporád icamente, aunque a veces se 
llaman para feli citarse por algún acontecimiento 
o se hacen regalos. 

sana. La evaluación de terapia ocupacional ha 
de ir dirigida a recabar información sobre el 
nivel de participación de la persona en activi· 
dades relacionada s con los roles que configu· 
ran su identidad y el grado de equ ilibrio que 
existe con relación a las diferentes áreas ocu' 
pacionales, así como la influencia de los dife' 
rentes componentes ocupacionales l intereses, 
valores, sentido de capacidad personal, etc.!. 

Para establecer la intervención más eficaz, 
es importante contar con un amplio reperlorio 

de estrategias orientado al abordaje de las ?'. 
flcultades más habituales que genera cada Sin' 
toma en el funcionamiento. 

PREGUNTAS DE AUTO EVALUACiÓN 

1 ¿Qué factores es necesario considerar a la 
hora de evaluar el funCionamiento OCupacio­
nal d,e una persona ~on un trastorno psicótico? 

2 ¿Cuales son los principales aspectos que se 
han de evaluar con relaCión al funCiona _ 
miento ocupaCional de la persona? , . 

3. ¿De que cuatro factores depende que una 
persona realice o no una actiVidad? 

4. ¿Cómo puede InflUir que una persona . 
'd d 1 pre sente leas e Irantes de pequlclo en sus 

áreas OCupacionales de estudios, trabaJO, 
volunlariado y participación social? 

5. ¿En qué medida influirán las alUCinaCiones 
ad" peno 

u Itlvas sobre las destrezas de desem 

de la, persona que las presenta? unJ 
6. "Que estrategias utlllzaria para ~ueCga 

persona que presenta stntomatol09la n r 
tlva lO artlClpJ 

cremente la tniclatlva para p SU' 
en actividades de ocio relacionadas con 
Intereses pasados? 

Hf.' 
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