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ETIQUETA IDENTIFICATIVA

CASO CLINICO. Lea detenidamente el siguiente caso clinicoy a
continuacién responda las preguntas formuladas sobre el mismo.

Pedro, de 47 afos de edad, es derivado al Centro de Rehabilitacidn Psicosocial-
CRPS tras haber recibide el alta de la Unidad de Rehabilitacién Hospitalaria-URH
de referencia, en la que ha estado recibiendo tratamiente durante 10 meses.

De los informes aportados al alta de URH y de la primera entreavista a la que
acudid el usuario al CRPS para valoracidn obtienes:

Pensidn: 1300 euros

Situacién laboeral: incapacidad permanente abscliuta

Incapacidad legal: No

Grado dependencia: 1

Grado minusvalia: 67%

Nivel estudios: COU

Diagnosticado de esquizofrenia desde gue tenia 23 aflos. El usuaric describe los
episodios come apagenes en los que es incapaz de hacer nada, sequn él ha habido &
“apugones” en su vida. El Gltimo fras el fallecimiento de su madre. Ha vivido
siempre en compafia de esta hasta que fallecid. Ella se ocupaba principalmente de
las toreas de la casa y él trabajaba como conserje en un colegio, ella nunca le dejé
hacer las tareas de la casa, dice gue en este sentido le educaeron “a la antigua
usanza”. Con el resto de la familia mantiene un contacto buene pero viven en
Madrid. Conservé su trabajo hasta 18 meses antes de su ingresc en URH. Es una
persona amable y afable en el trato que nunca ha fenido problemas en su trabajo
ni en las relaciones con los vecinos del pueblo. Pedro siempre ha tenido unas altas
capacidades intelectucles, aprobd hasta COU, seqin él, casi sin esfuerzo. Se
considera uno persona despistada y poco organizada, siendo consciente de que
esto a veces le ha dificultado su vida,

Tras el fallecimiento de la madre se queda en una situacidn de casi abandons, no
comia de forma reguiar, ne salia, no acudia al trabajo, gastaba excesivamente
teniendo miltiples deudas. Pedro manifiesta no tener casi conciencia de este
periodo de su vida.

Durante el ingreso en URH ha trabajodo para la mejora en las tareas de cuidado
del hogar con una buena evolucidn, aungue aiin necesita ayuda para varias de ellas,
En este momento acude a comer a un bar del pueblo con el gue ha llegado a un
acuerdo econdmico, ya que nunca ha sabido cocinar, si que desayuna v ha lograde
prepararse cenas sencillas en casa. Se responsabiliza de hacer la compra, fregar v
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‘recoger la cocina donde come. El resto de las tareas de limpieza las realiza la
auxiliar de ayuda a domicilio. Se lava su propia ropa, la recoge y dobla. Pese al
entrenamiento sistemdtico, aln le cuesta mantener el orden vy hacer los cambios
de ropa de temporada en el armario.

Antes del ingreso en URH Pedro gastaba en exceso, pedia dinero prestado y casi
nunca Hlegaba a fin de mes. Durante la estancia en URH ha logrado reqularse en el
gasto de dinero diario, previa asignacion semanal de una cantidad, aunque aln tiene
dificultades para planificar los  gastos mensuales v afrontar gastos
extraordinarios. Si bien es cierto gue en los periodos gue ha estade en cosa en el
prealta ha logrado decidir el dinero que iba a necesitar y administrario
correctamente. Suele gastar segin lo que le apetece consumir y principalmente es
un dinero destinado a tomar café y comprar tabaco,

Es auidnomo para las actividades bdsicas, aunque al ingreso estaba limitado por el
excesive cansancio que le producion desplazamientos minimos debide al periodo de
inactividad previo, falta de alimentacién y suefo adecuado. Ha cogido peso durante
el ingrese, ya que estaba muy delgado, teniendo ahors un IMC (ndice de masa
corporal) normal. Se ha recuperado bastante fisicamente, se encuentra mds
fuerte y consigue andar trayectos de una longitud suficiente para no impedirle su
vida diaria ya que durante el ingreso ha paseado de forma constante v continua,
También tiene unos buenos hdbitos de suefio.

En la estancia en URH ha participado semanalmente de salidas a la comunidad
Junto a otfros compofieros (sin supervisidn profesional) para disfrutar de
actividades de tipo cultural cine, teatro, exposiciones.. mostrdandose siempre
activo para buscar y decidir actividades. En este sentido manifiesta que af ser de
un pueblo pequefic no va a tener tantas oportunidades y esto le preocupa, cuando
ha estado en casa en los permisos terapéuticos se ha sentido mds agebiado af no
peder disfrutar de estas oficiones. Adn osl destaca que para él es muy
gratificante el contacto con la "gente de siempre”. Enfre sus intereses siempre
han destacado ia lectura, el cine, internet v las nuevas tecnologias, estd pensando
en apuntarse a un curso de informdtica en el pueblo si es ofertado por la
universidad popular,

Ha logrado conccer los sintomas principales de su enfermedad y controlar su
propia medicacién en los periodos que ha estado en casa, sin embargo, no sz ha
podido frabajar la gestidn de citas médicas y la compra de fdrmacos. Hasta el
fallecimiento de la madre esta era la que se ocupaba de controlar sus revisiones y
administrar su medicacidn.

Tras una breve entrevista con el usuario, donde te explica mejor lo recogido en los
informes y cuestionarios previos, y viendo la buena disposicion que presenta para
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sl tratamiento utilizas el Canadian Occupational Performance Measure- COPM,
—obteniendo el siguiente resumen:

TMPORTANCIA |DESEMPENG |SATISFACCION |
Hacerme la comida 5 2 4
Saber cuidar mi ropa 7 5 5
Controlar mi dinero 10 & 7
Tr al médico 9 2 2
Ir mds veces a cine, excursiones.., 8 7 8

PREGUNMTA 1.- (puntuacién 2,4)

Redacte el diagnéstico ccupacional actual especificando componentes
descriptivos y explicatives. Utilice preferentemente la terminologia de la
AOTA 29 edicion.

PREGUNTA 2.- (puntuacién 1)
Teniendo en cuenta los datos aportados, priorice en gué orden trabajard los
problemas de rendimiento ocupacional detectados.

PREGUNTA 2.1.-Especifique un objetive a farge plazo y dos a corto
plazo parva el problema de rendimiento ocupacional gue hava
considerado prioritario para intervenir en primer lugar.

PREGUNTA 3.- (puntuacién 0,5)

En funcion de los objetivos establecidos decidimos, junto al paciente,
integrarie en un grupo de mejora de habilidades para el mantenimiento del
hegar. El se integra nueve al grupo, en la segunda sesion queremos usar la
téenica del modelado para ensefarle ¢cdmo colgar camisas en un armario.
LQué caracteristicas tendria el compafiero que elegiremos para que haga
de modelo?

PREGUNTA 4.- {(puntuacién 1)

Haga ol esquema de datos y orden en el cual redactaria un informe de alta
del paciente de terapia ocupacional (no redactar el informe con los datos
del caso, solo especificar los epigrafes que incluiria).

PREGUNTA 5.- (puntuacion 0,8)

£l TO trabaja junto con los otros profesionales del CRPS bajo el paradigma
de la rehabilitacion psicosocial, éEs el procedimiento usado por el terapeuta
en la evaluacién y establecimiento de objetivos compatible con este
paradigma? Justifigue brevemente la respuesta.
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PREGUNTAS CORTAS. Lea detenidamente las siguientes cuestiones y
responda.

PREGUNTA 6.- {puntuacion 0,8)

PREGUNTA 6.1.-En el entrenamiento para el vestido del jersey de un sefior
con hemiplejia izquierda gue asiste a terapia ocupacional:
1. Subraye aguello que considere errdneo en los pasos descritos a continuacion,

justificando fa respuesta:
o Buscar la sisa izguierda, y mefer fa mano atecta en fa manga Hexionando
previamente el coao del miembro afecto para facilitar el vestido.
e Meter /g otra mano en la manga, buscar la aberturs del cuello v pasar la cabeza,
e Lolocario bien alrededor del cuerpo.

2. Redacte el paso que falta en las fases descritas, anteriormente, para completar
el proceso:

3. Por Gltimo, copie los pasos anteriores ordenandolos en la secuencia correcta.

PREGUNTA 6.2.- En el entrenamients con olro paciente con hemiplejia
derecha elegimos trabajar bajo el método Perfetii el siguiente ejercicio:
"Reconocimiento mediante el tacto, con fos dedos de s maro derecha del
didgmetro de una circunferencia, entre tres de diferente tamaiio”

3. El especifico motor es controlar la reaccién anormal al estiramiento, por lo que

hablamos de ejercicio de grado:

4. Kl terapeuta ha pedido al paciente gue en un segundo intento realice el
ejercicio con movimiento voluntaric v no guiado. Expligue si es correcta esta
peticion para este paciente v razone la respuesta,
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~PREGUNTA 7.~ (puntuacion 0,8)

=" Sefor de 56 ahos diagnosticade de artritis reumatoide mas agudizada en
las manos, donde presenta las deformidades tipicas de la patologia.

1. Dibuje un patrén de férula para corregir la deformidad en “cuello de cisne”

que presenta el sefior en la interfaldngica proximal del segundo dedo.

2. Dibuje y coloree como quedaria la férula tras la colocacién en el dedo (recuerde
que afecta a la iIFP)

3. Indique brevemente un ejercicio para el tratamiento activo en este caso v
razone la respuesta.

PREGUNTA 8.- (puntuacion 6,4)

Nifia de 7 aifiuos ciega. lLos padres piden asesoramiento en terapia
ocupacional para poder adguirir los juguetes con las caracteristicas mas
adecuadas para favorecer el juego independiente.

Describa brevemente 4 _caracteristicas principales gue les recomendaria:

1

2
3
4
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CPREGUNTA 9.- {puntuacidn 0,6)

Tras indicacidn del médico rehabilitador debemos ayudar en la seleccién de
talla de silia de ruedas para un nifio con miopatia congénita. El fin de Iz silla
es para trasiados dentro de casa, va que para el exterior dispone de una
silla eléctrica que por dimensiones no le sirve para el domicilie. Para ello se
han tomado las medidas necesarias del usuario.

Con los datos mostrados complete [z tabla de ias dimensiones recomendables para la
silla de ruedas.

FICHA PERSONAL FICHA DE LA SILLA
Anchura de hombros 30 cm Anchura del respaldo
Achura de caderas 32 ¢m Anchura del asiento

Profundidad del asienio
Longitud  del muslo  (distancia | 35 cm
‘nalgas-hueco popliteo)
Altura desde detras de la rodilla a | 40 cm
la planta del pie

PREGUNTA 10.- (puntuacion 0,6)
Sefora de 72 aios diagnosticada de deterioro cognitivo leve. Su problema
mas notable es la pérdida de memoria. Utilizamos Ia técnica de asociacién
para poder ayudarle a recordar los nombres de las personas con las que
asiste a tratamiento: Rosa, Mateo, Eduardo v Maria.

1. Ponga algln ejemplo practico usando esta técnica con este paciente.

2. Nombre otra estrategia para facilitar el recuerdo de nombres v ponga un
eiemplo para este caso.



N B
A3 Ly

& ESPECIALIDAD TERAPIA DCUPACIONAL. TURNO LIBRE. SEGUNDO FIERCICIC. 28-10-2015

7 .y
AT S

<D Mino de 5 afios diagnosticado de trastorno de procesamients sensorial
{(TPS): “defensa tactil”. Comienza a recibir tratamienio de terapia
ccupacional basada en enfoque sensorial. Entre las recomendaciones qgue se
les da & los padies bajo Ia llamada “dieta sensorial” se les indica: "Fotarfe
con firmeza al secarie tras la ducha, encargarle gue cologue cosas pesadas
(ef. Las cajas de leche), presionarie infensamente antes de colocarfe fa
ropa, apuntarle a actividades como karate, montar en bici....”

%RE@UN’TA 11.- (puntuzacién (0,8)

1. Indigue si todas las recomendaciones son correctas y razone la respuesta.

2. Desde el colegio han informado que es un nifio “agresivo” va que peqa,
muerde,... destacan gue no tiene buena letra v que se distrae con facilidad
queriendo moverse con mucha frecuencia. éCrees gue esos sintomas tienen
que ver con la “defensa tactil”? Razone la respuesta.



