Las Actividades de la Vida Diaria (AVD)*? se definen, tal y como describen autores como Barthel® o Lawton y Brody™® como el conjunto de tareas o conductas que una persona realiza de
forma diaria y que le permiten vivir de forma autonoma e integrada en su entorno y cumplir sus roles dentro de la sociedad. Se diferencian dos tipos de AVD: Basicas(ABVD) e Instrumentales(AIVD).

Segln la Asociacion Espanola de Neuropsiquiatria se define el TRASTORNO MENTAL SEVERO(TMS) como los trastornos mentales graves de duracién prolongada que conllevan un grado
variable de discapacidad y disfuncién social®.

El déficit en las areas de funcionamiento relacionadas con las AVD es comun en las personas que padecen un TMS. Las personas que sufren dicho trastorno padecen déficits funcionales
en las areas de higiene personal, autocuidado y habitos saludables® 789,

El proyecto asistencial que se presenta es una propuesta descriptiva de un programa de entrenamiento y manejo de AVBD y AVDI, en pacientes ingresados con TMS con el objetivo de seguir
un programa de rehabilitacion psicosocial donde se realizan actividades para mejorar la autonomia, las habilidades ociales y la calidad de vida.

OBJETIVO GENERAL: OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o Desarrollar un proyecto asistencial sobre un programa de entrenamiento de AVDB y AVDI, dirigido a o Entrenar las actividades de la vida diaria.
unidades de subagudos, destinado a aumentar la autonomia y la funcionalidad de los usuarios. o Adquirir/mantener/mejorar nuevos habitos de vida.

Para valorar si el usuario puede beneficiarse de este programa se realizara una entrevista estructurada evaluando los doce dominios de enfermeria y se administrara escala Basic Everyday
Living Schedule(BELS).

Se realizaran 10 sesiones grupales de 45 minutos en la que participaran un maximo de 6 usuarios. Se realizara una sesion a la semana en grupo. El entrenamiento sera diario de forma
individual durante su estancia en la unidad.

Durante las sesiones se presentara la actividad, se daran instrucciones, se realizara rol play, entrenamiento, feddback y resolucion de problemas y/o dudas. Las sesiones se implementaran
en contexto hospitalario mediante la gestion y dinamizacion del equipo de enfermeria y terapia ocupacional.

Para la evaluacién del programa que se presenta se utilizara la escala BELS. Dicha escala se Los hallazgos de este estudio podran servir de base para que los equipos de enfermeria
administrara el primer dia de ingreso, al mes y medio y a los tres meses. Ademas, durante el de unidades de rehabilitacion psicosocial puedan formular estrategias encaminadas
proceso se tendra en cuenta la observacion directa y diaria de los diferentes profesionales a recuperar, ensenar y fortalecer el manejo de las AVD en pacientes diagnosticados
sanitarios. de TMS.

Recuperar, mantener y ensenar habitos de salud es fundamental para el funcionamiento de las personas con TMS. Si los usuarios adquieren y/o mejoran su autonomia, aumentara
su autoestima y motivacion por seguir trabajando en su proceso rehabilitador.

El proceso de recuperacion/adquisicion de habitos es un proceso lento y diferente en cada usuario, por lo que la implementacion del programa podria verse alterada.
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