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PAI (Plan de Atencion Individualizada)

AREA PSICOLOGICA

VALORACION Cognitivamente sufre ~ Reducir que los brotes  Mediante terapia
COGNITIVA episodios psicoticos

VALORACION depresion, ansiedad, Disminuir todo esos Mediante actividades
AFECTIVA'Y estados de animo pensamientos que refuercen la
EMOCIONAL negativos negativos autoestima

TRASTORNOS DE Trastornos en el Cambiar esta conducta  Mediante el programa
CONDUCTA lenguaje, ofensivo, de modificacion de
agresividad... conducta

CRITERIOS DE Lo evaluara el psicélogo del centro
EVALUACION
SEGUIMIENTO Haremos un seguimiento semanal durante el primer mes
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Tiene brotes psicoticos

SITUACION
SANITARIA
TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO
ESTADO DE LA
PIEL UPP

Tratamiento habitual

No se le han
detectado, pero tiene
rojeces en los pies
Dieta normal

PATRON DE Controla
2 perfectamente
ELIMINACION esfinteres
MOVILIDAD Y No tiene ninguna
limitacion

DEAMBULACION

Al dormir en calle no
tiene habitos de suefio

Al ponerle normas

AGITACION

DESORIENTACION

Desubicado ante la
nueva situacion
Alteraciones de

conductas observadas.

ALTERACIONES
DE CONDUCTAS
SEGURIDAD Y
RESTRICCIONES
AYUDAS
TECNICAS
CRITERIOS DE
EVALUACION
SEGUIMIENTO

No requiere de
ninguna sujecion

No requiere ninguna
ayuda técnica

PAI (Plan de Atencion Individualizada)

Paliar los brotes

Tomar la medicacién
pautada

Evitar esas rojeces

Engordar para tener
una mejor salud

Seguir este patrén

Seguir asi

Crear rutina y habitos
de descanso

Ensenar
cumplimiento de
normas

Centrar a la persona
en el nuevo entorno

Disminuir las
conductas disruptivas

Controlar las noches

Lo evaluaran las enfermeros y médicos

AREA SANITARIA

Mediante la ingesta de
medicacion

Mediante la ingesta de
medicacion

Se encargan los
enfermeros

Con laingesta de 3
comidas diarias

Solo supervisar

Solo supervisar

Programacion del
suefo

Mediante el refuerzo
positivo

Acompafiamiento
emocional

Refuerzo positivo o
negativo

Supervision

Haremos un seguimiento semanal durante el primer mes
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Situacion de riesgo de

SITUACION LEGAL

Y DESPROTECCION exclusion
Habitos de ocio
HABlTOS DE OCIO detectados
CREENCIAS Y Falta de valores
VALORES
GESTIONES Necesidades sobre
gestiones

ADMINISTRATIVAS

administrativas varias
que la persona o sus
familiares no puedan
realizar sin ayuda

externa.
INTE RRELAC|6N Sin relaciones sociales
SOCIAL Y y pocas familiares
FAMILIAR
INICIATIVA Y dificultad detectada

PARTICIPACION
CRITERIOS DE
EVALUACION
SEGUIMIENTO

PAI (Plan de Atencion Individualizada)

Incluir en la sociedad

ser promovidas y/o
facilitadoras por
parte del centro

Fortalecer valores

Comprender las
gestiones a realizar

Reforzar las familiar
e incluir las social

Ayudar a
relacionarse

AREA SOCIAL

Todas las tareas de
ocio que le gusten

Actividades de
autoestima

Explicarle y
acompanarles a los
recursos necesarios

Mediante terapia
familiar y taller de
HHSS

Mediante taller de
HHSS

Ver si adapta adecuadamente y si va reforzando su autoestima y sus

relaciones sociales

Haremos un seguimiento semanal durante el primer mes
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PAI (Plan de Atencion Individualizada)

AREA FUNCIONAL (TERAPIA OCUPACIONAL)

DUCHA Nivel de Crear habito y rutina  Programa de habitos

dependencia de diaria de higiene
personal auxiliar

ASEO No tiene Crear habitoy rutina ~ Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

VESTIDO No tiene Crear habito y rutina Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

USO DE RETRETE No tiene Crear habito y rutina  Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

DEAMBU LAC|()N No tiene Crear habito y rutina Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

TRASNFERENCIAS No tiene Crear habito y rutina Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

ALIM ENTAC|C')N No tiene Crear habito y rutina Programa de habitos
dependencia diaria de higiene

ACTIVIDADES No tiene Crear habito y rutina Programa de habitos
INSTRUMENTALES dependencia diaria de higiene

CRITERIOS DE Supervisar, apoyar y acompafiar en sus habitos diarios de higiene y aseo

. personal
EVALUACION
SEGUIMIENTO Haremos un seguimiento semanal durante el primer mes
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AREA DE ANIMACION SOCIOCULTURAL

Taller de ocio

mejorar su orientacion

AFICIONES E No muestra ninguin

- interés por ninguna  en la eleccion de las
INTERES aficion actividades.
OoCuU PAC|ON DEL No se detecta Adquirir aficiones Taller de ocio
TIEMPO LIBRE actividad

sihile 2@ lel\ | No quiere participar ~ Fomentar participacién  Taller ocio

DE ACTIVIDADES
CRITERIOS DE Supervisar, apoyar y acompafiar en fomentar en el aficiones y habitos de

ocio

EVALUACION

S =€ \= kel Haremos un seguimiento semanal durante el primer mes



