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Introduccién_

La palabra introduccién, ademas las acepciones de preambulo de una obra
literaria o cientifica o el mas conocido accion y efecto de introducir tiene uno
muy interesante para el tema que nos ocupa: preparacion, disposicion para

llegar al fin propuesto.

Esto que escribo es una introduccién, una preparacion para los contenidos que
encontraréis mas adelante. Pero la disposicion para llegar al fin propuesto es
lo que este equipo de personas nos han mostrado y demostrado; porque
conseguir que las II Jornadas de Terapia Ocupacional hayan llegado a buen

puerto les ha supuesto un esfuerzo, un trabajo y una carga especiales.

Todos sabemos que organizar cualquier acto supone destinarle tiempo y
ganas; ya sea desde preparar una simple fiesta de cumpleafos para un amigo
hasta un reunién de ambito internacional, todo requiere una prevision, una
dedicacion y una inversion muy importantes. Si lo que se pretende es sacar
adelante la celebracion de unas jornadas por parte de personas cuya actividad
cotidiana no tiene nada que ver con estas cuestiones, el mérito de su

consecucion es especialmente destacable.

La Terapia Ocupacional (TO) puede ser definida como el arte y la ciencia de
dirigir la respuesta del hombre a la actividad seleccionada para favorecer y
mantener la salud, para prevenir la incapacidad, para valorar la conducta y
para tratar o ensenar a los pacientes con disfunciones fisicas o psicosociales.
Pero la asociacion Profesional Espafiola de TO especifica que es la disciplina
socio-sanitaria que evalla la capacidad de la persona para desempenar las
actividades de la vida cotidiana e interviene cuando dicha capacidad esta en

riesgo o dahada por cualquier causa.



Cuando este arte o esta disciplina -como prefirais- se aplica al tema de la
Salud Mental, se une al hecho de trabajar con uno de los grupos marginales
de nuestra sociedad, como son los enfermos mentales; de hecho hasta hace
unos afnos ni siquiera se consideraba como parte de la sanidad. Si cualquier
tipo de tarea que tenga que ver con las relaciones humanas profundas
requiere individuos de una naturaleza especial, con estos pacientes todavia
son mas necesarias unas dotes especiales de carifo, de paciencia, de

generosidad y, por supuesto, de profesionalidad.

Cuando este equipo de hombres y mujeres se propusieron llevar a cabo la
realizacion de estas jornadas eran conscientes de que encontrarian
dificultades; pero conforme todo iba avanzando parecia que éstas eran cada
vez mas grandes; que en vez de solucionarse los problemas, se multiplicaban

y que aparecian situaciones inesperadas por todas partes.

Ya os he dicho antes que hay que ser de una pasta especial para dedicarse a
estos temas. Asi que ante las dificultades se crecieron, ante los problemas
supieron encontrar soluciones y las situaciones inesperadas fueron resueltas

con determinacion y sensatez.

Cambiando totalmente de registro, querria hacer hincapié en los asistentes a
las jornadas. La cifra aproximada de 150 personas inscritas nos da una idea de
la importancia que han adquirido estas jornadas. En cuanto a la diversidad
geografica quisiera sefialar que no sélo han venido personas desde nuestra
propia comunidad autdonoma, Catalufia, sino que se han desplazado desde
Galicia, Las Baleares, Castilla la Mancha, La Rioja, Navarra o Madrid y otras

que no incluyo por no convertir esto en una enumeracion.

Las ponencias que encontraréis a continuacion son una muestra de la variedad
de temas que tienen que ver con el trabajo cotidiano de los terapeutas

ocupacionales, visto desde diferentes enfoques: desde introducirnos al marco



para la practica de la terapia ocupacional a los proyectos de vida para

personas con trastorno mental.

También se han tratado los diferentes ambitos en los que los TO pueden
desarrollar su actividad: en patologia dual, en trastornos de la conducta
alimentaria o0 en la psicosis incipiente. Incluso aspectos tan fundamentales
para los pacientes como la rehabilitaciéon y la reinsercion laboral o incidir un

poco en la investigacion.

El magnifico resultado obtenido quedd bien plasmado para aquellos que
tuvisteis la suerte de asistir a las Jornadas. Para los menos afortunados, tenéis
en las paginas que siguen un retazo de lo que alli se hablo, se formuld o se

discutio.

No querria acabar esto sin agradecer a mis compafieros y compafieras
Terapeutas Ocupacionales del HPU Institut Pere Mata la confianza que me han
manifestado al ofrecerme la posibilidad de escribir estas palabras y asi poder
afiadir mi grano de arena a la playa que ellos, con voluntad y coraje, han

construido.

Tania Olivares Gil
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RESUMEN

En este articulo describe nuestra experiencia en el
ambito de la salud mental en el contexto sanitario en
catalufia.

Hace 10 afios detectamos la necesidad de crear un
espacio donde no se trabajara con la persona con
enfermedad mental grave desde la perspectiva de la
enfermedad, sino desde una perspectiva centrada en
la persona, sus expectativas, su vision de como queria
que fuese su estilo de vida, ect.... tanto para aquellas
personas que estaban en un proceso de reinsercion,

como para aquellas, que por cualquier circunstancia

estaban ingresadas en las diferentes unidades del
programa de rehabilitacion psicosocial. Esta idea se
llevo a la practica cotidiana a través de un programa
que llamamos proyecto de vida. Este programa es
aplicado por una psiquiatra y un terapeuta ocupacional
y nos ha conllevado crear propuestas, intervenciones y
lineas de atencion en congruencia con lo que los

usuarios definian como su proyecto de vida.

SUMMARY

This article describes our experience in the field of
mental health in the health context in Catalonia.
10 years ago identified the need to create a space
where no work with the person with serious mental
illness from the perspective of the disease, but from a
person-centered perspective, their expectations, their
vision of how he wanted to be his style life, etc. ....
both for those who were in the process of
reintegration, and for those who for whatever reason
they were admitted to different units of the
psychosocial rehabilitation program. This idea led to
the everyday practice through a program we call life
project. This program is applied by a psychiatrist and
an occupational therapist and has led us to create
proposals, interventions and care lines consistent with

what users are defined as his life project.

Como citar este texto en sucesivas
ocasiones:

del Valle Lopez RM, Guzman Lozano S. Proyecto de
vida en las personas con trastorno mental grave. TOG
(A Coruna) [Revista en Internet]. 2009 [fecha de la
cita]; Vol 6, Supl. 5: p 31-44. Disponible en:
http://www.revistatog.com/suple/num5/tmg.pdf

Introduccién

El trabajo en Salud mental
representa, en la gran mayoria de
ocasiones, un proceso de cambio
constante provocado por los
resultados que se obtienen de la

asistencia practica. Analizando el dia
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a dia, probablemente podamos observar que los programas
desarrollados desde terapia ocupacional o desde otra disciplina pueden
presentar, en ocasiones, deficiencias en su desempeno cotidiano, que se
perciben por la pérdida de interés de la poblacion o colectivo destinatario de la
intervencion, ausencia de resultados esperados, sensacidon de llevar a cabo
procedimientos repetitivos y estereotipados, dificultades en la vinculacion...

Con toda probabilidad, el proceso de reevaluacién ofrece respuesta a gran
parte de los problemas inherentes al desarrollo de los programas. Asimismo, es
posible que el origen del problema se considere a priori, como viene siendo
habitual, en la persona que padece el trastorno mental grave, ignorando que el
problema puede derivar de la propia intervencion.

Posiblemente el razonamiento clinico, y especialmente el de indole logica puede
conducir a la hipdtesis de que los usuarios, por la conocida sintomatologia
negativa que presenta la enfermedad mental, presenten esta situacion de
apatia, desinterés y necesidad de apoyo constante. Si ademas se consideran y
emplean modelos tedricos, valoraciones, marcos de referencia, relacion
terapéutica y espacios terapéuticos, éa qué debemos atribuir la causa del
fracaso de la intervencion? Probablemente al hecho de no haber considerado el

proyecto propio del wusuario, analizando él mismo sus contextos

fisicos, sociales y culturales, permitiendo un abordaje dinamico y adaptado a la
problematica desde dos perspectivas: desde el significado de la persona y la

optica del profesional.

Los técnicos de una intervencion analizan, planifican y elaboran programas que
posteriormente implantan. Este proceso, muy utilizado en otros ambitos de la
discapacidad, requiere una consideracion especial en el campo de la
rehabilitacion psicosocial pues cabe preguntarse cual es el papel que juega el
usuario en este proceso, es decir, si Unicamente constituye un agente pasivo

receptor de programas. Si esto es asi, no se puede hablar de atencidon centrada
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en las necesidades individuales, sino de prestaciones unilaterales de

rehabilitacion.

Son preguntas que desde terapia ocupacional deben plantearse pues no existe
una linea tan amplia entre el terapeuta, los programas que concibe y la
poblacion. Derivado de esto, si se realizan proyectos desde la teoria, sin contar
con la implicacion activa de quien recibe la atencion, se llegara a la conclusion,
desde un punto de vista técnico, de que los programas vy la intervencion se han
cronificado, aportando poco valor a la rehabilitacion y al propio proceso de la

persona.

Estos y otros factores provocaron que a partir del ano 1998, nos plantearamos
varios aspectos basicos para disefiar e implantar un programa esencial en el
proceso de rehabilitacion e insercion: El grupo proyecto de vida.

Incluir este tipo de grupo, ligado a otras intervenciones colaterales que se
tienen que llevar a término (agenda, espacios de negociacion,..) conllevaba un
cambio respecto a la intervencidon “tradicional”. La pregunta era bien clara,
¢estaba el contexto asistencial preparado para implantar otro tipo de
intervencion?.

El cambio en cualquier cultura asistencial es dificil y no siempre se consigue.
Para resumir el abanico tan amplio que encontramos al inicio sintetizamos
cuatro ejes principales de dificultad. Para facilitar la comprension de estos ejes
se ilustran a continuacion, asi como los cambios que se han tenido que ir
definiendo a lo largo de estos ultimos 10 afios. (Ver Figura 2)

Existe una diversidad de actuaciones que hacen muy complicado unificar
conceptualmente la amplisima practica cotidiana de la rehabilitacion psicosocial.
La utilizacion de la actividad ha provocado largos y espesos debates sobre el
sentido de la disciplina y significado de la practica. A menudo, se argumenta la
intervencidn del terapeuta en el momento donde coexisten usuario — actividad
— terapeuta y contexto.

Esta forma de fundamentar la praxis del terapeuta, provoca una percepcion de
que la terapia ocupacional se lleva a cabo Unicamente en momentos

determinados del proceso, en los cuales el terapeuta actla o esta presente
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fisicamente, olvidando que el objetivo principal de la actuacion de esta
disciplina consiste en capacitar a la persona en las areas de desempefio
ocupacional, sin entrar en el eterno y ambiguo debate acerca de si este
proceso se fundamenta y realiza a través de la actividad u ocupacion.

La pregunta que nos formulabamos era la siguiente: para qué una persona se
involucre y participe activamente en su proyecto de vida, ¢es necesaria la
presencia fisica del terapeuta? La respuesta después de este tiempo nos marca
que no, pero para que esto ocurra se han de implantar una serie de estrategias
basicas.

En el concepto de rehabilitacion psicosocial es necesario tener presente que el
protagonista del proceso no es el terapeuta ni otros profesionales al uso, sino el
usuario y su familia.

Quizas la excesiva influencia de la practica de terapia ocupacional en otros
ambitos de actuaciéon, donde se trabaja por departamentos o espacios
concretos, ha conllevado a esta idea distorsionada del papel del terapeuta, ya
que en el campo de la salud mental en general y en el abordaje de personas
con trastorno mental grave en particular, este tipo de gestion no es aplicable.
Los programas, talleres, actividades o tareas, “medios o agentes”, como los
denominan algunos autores, obtienen distintos resultados segin su forma de
utilizacion. La intervencidon desde terapia ocupacional esta fundamentada en la
sensacion percibida por parte de la persona de estar involucrado no en un
programa, sino en un estilo de vida propio, en definitiva, en su proyecto de
vida, por lo que es imprescindible que la intervencién del terapeuta no se
centre en la aplicacion intercambiable de determinados programas sino en el
impacto que estos ejercen y el verdadero valor de la aportacién en el proceso
de rehabilitacién, a través de la opinidn de la poblacion.

Como ejemplo, destacar que en algunos grupos de socializacién, cuando se les
ha preguntado acerca de si entienden el porqué de las actividades que llevan

a cabo, muchos contestan “porque me lo dice el monitor” o “porque me
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encuentro bien”. Asi, la gran mayoria otorgan responsabilidades al entorno que
los condiciona o a una percepcion somatica de mejoria.

La opinidén de los usuarios ha de permitir la reflexion sobre el origen y la
modificacion de los programas, elaborandose a partir de la relacién terapéutica
y del proceso de negociacion, entre el papel activo del usuario — familia y las
aportaciones técnicas y humanas de los profesionales.

También hay que destacar que se observan situaciones en los que los
programas pierden su efecto terapéutico porque la temporalidad del mismo
marca el trabajo de unos objetivos concretos, dandose el caso de la aparicion
de un limite en que, de no tener el recurso apropiado en el momento preciso,
se produce una incongruencia del proceso de rehabilitacion, bloqueandose por
el tiempo de espera del dispositivo.

Estos aspectos conllevaron la creacidn de tres estrategias basicas:

1. Programas de atencion global, adaptado a las necesidades de la
poblacion a atender asi como a la mision del programa

Sin entrar en el conjunto total de programas de atencidon global disenados,
destacariamos la interdependencia de las intervenciones, sinérgicas al grupo

proyecto de vida tal y como se ilustra a continuacion. (Ver Figura 1)

1. Papel del usuario en su proyecto de vida

Existe una amplia gama de literatura que definen los derechos de las personas
con TMG sobre el proceso de eleccidn y sobre los principios fundamentales que
se deben preservar desde la ética y la praxis. Llevarlo a la practica cotidiana es
una tarea dificil pero necesaria. Por ello nosotros consideramos que una
manera Optima y creativa de involucrar a la persona en su proceso de
rehabilitacion era creando un contexto dinamico donde el tema principal es el
proyecto de vida individual. Para ofrecer un programa metodoldgico se disefio
el grupo proyecto de vida (nombre elegido por los usuarios) con unas fases
claras que permitan la permeabilidad de entrada y salida de las personas que

participan en él.
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DISENO DE ESTRATEGIAS:
PROGRAMAS DE ATENCI ON GLOBAL

Figura 1 : Disefio de Estrategias

DIFICULTADES INICIALES &
PROCESO REALIZADO

MODELO
INSTITUCIONAL:
“BIOLOGISTA"

INDEFINCION DE
ROLES Y
FUNCIONES

DELIMITACION DEL
CONCEPTO

AUSENCIA DE
APOYO
EXTERNO

Figura 2: Dificultades Iniciales y Proceso Realizado
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METODOLOGIA

A continuacién y de forma esquematica se describe las partes del programa.

1. Ejes basicos:

Enfoque ecléctico, no directivo.

1]

]

Grupos permeables seglin estancia (Subagudos, Alta Dependencia

Psiquiatrica, y Media y Larga Estancia)

Conductores: Psiquiatra y terapeuta ocupacional

Contexto donde se aplica el programa: Servicios sanitarios de

1]

hospitalizacion y comunitarios.

2. Objetivos:

= Identificacién y orientacidn sobre los objetivos que
tienen de cara a un futuro.
= Conciencia real de los potenciales y limitaciones.

= Implicacién activa y voluntaria. a

Sensacion de pertenencia a un grupo. g

Buscar la satisfaccion y la autoestima personal.

3. Consideraciones especificas: " "ENTENDER " ELPAPEL DEL USUARIO”

Necesidad de preparacion previa del usuario.

= Corresponsabilidad en el tratamiento:
o “El proyecto de vida es un eje fundamental en la intervencion de

las personas con TMG”

Idea principal: “La enfermedad mental no es sindnimo de invalidez”

Trabajar con los aspectos “sanos” de la persona.

4. Fases de [ grupo proyecto de vida.

Las cuatro fases que se aplican en todos los temas elegidos por los

participantes son:
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$ N 4

$

\ 2

Eleccion detemas Aportaciones I dentificacion de Definir estrategias
y priorizacién individual y potencialesy externasy/o
( votacion) definicion limitaciones internas

consensuada del tema

REsuLTADOS

El valor de los resultados de este trabajo, considerado desde nuestro punto de
vista, son las aportaciones que han ido desarrollando en las diferentes fases
todos los usarios que han participado en el mismo. Seria imposible poner todas
las que hemos ido recogiendo en estos anos, por ello incluimos algunos

ejemplos.

12 Fase: Fleccion de temas y priorizacion ( votacion)

Todos los integrantes del grupo proponen los temas que consideran son
parte de su proyecto de vida y por votacién se priorizan.

A continuacion se ilustran dos ejemplos: por una parte los temas elegidos
por un grupo de personas con una temporalidad entre 6 meses y un afo,
con posibilidades de reinsecion, y por otro lado el grupo compuesto por
personas con estancia de mas de 3 anos que a priori era mas complicada su

externacion.
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GRUPO CON DIFICULTADES EN LAS [ GRUPO CON POSIBILIDADES Y

POSTIRTLTDADES DF APQYQO DF EXTERNACTON
®_Significado de la rehabilitacion. ®  Que es un proyecto de vida
® Confianza Terapéutica ® Salud.
® Comunicacion interpersonal ®  Intereses.
® Trabajo ®  Autoestima y confianza
* Residencias personal.
® Relaciones familiares *  Trabajo.

o Autonomia > Vivienda.

® Ocio y tiempo libre * Amigos

® Medicacion, consumo de téxicos, ®  relaciones interpersonales.
recaidas, ° Aficiones/ocio.

® Manejo del dinero. . Pareia/Hijos.

22 Fase: Aportaciones individuales y definicion consensuada del tema.

Tomando como referencia los cuadros anteriores el tema elegido por el grupo 2
fué:
“"Qué es un proyecto de vida”. A continuacién se exponen algunas de las

definiciones que salieron en el grupo:

Josep:  “Ser feliz compaginando lo que deseas con lo que te conviene”

Borja: “Una idea de tu futuro”

Alejandro: “Trabajo, familia y disfrutar”

Montse: “Algo que tienes claro en un futuro”.
Montse: “Preparar el futuro de acuerdo a la vida cotidiana y a las normas
establecidas”

Carmen: " Prepararse, trabajar y disfrutar”

Antonio: " Ser responsable de lo que quieres hacer en un futuro”

Posteriormente  los usuarios consensuan una definicion teniendo como
referencia la aportacion de cada participante. Por lo tanto del tema “qué es un

proyecto de vida” la definicidn fue la siguiente:
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“Idea o plan que tienes clara sobre lo que aspiras y puedes hacer en tu futuro.
Para esto es necesario organizarse y prepararse para ser feliz, viviendo en el
lugar adecuado, con una ocupacion que nos realice y disfrutando del tiempo

libre de una forma sana” (27-11-07) grupo proyecto de vida.

Del grupo 1 el tema fue : “ qué es la rehabilitacion...” realmente el tema nos
sorprendié porque es un concepto que no paramos de repetir pero que los

usuarios no sabian que era realmente. Algunas de las aportaciones fueron:

= Nicolas “Tratamiento integral para estar al dia”

Xavier “Ha de ser voluntaria.Esfuerzo personal”

Ricardo “Hacer actividades y tener el tiempo ocupado”

Miguel “Tener voluntad en curarse”

Gines “Mejorar para el futuro”

Joaquin “Seguir normas para estar mejor”

Francesc “Cambio de habitos”

Carmen “Ocupacion terapéutica del tiempo”

= Belen “Poner en movimiento algo que estaba pasando”

La definicidbn consensuada: “La rehabilitacion es un tratamiento individual
integral que necesita la voluntariedad de la persona, junto con su esfuerzo

III

persona

“El objetivo es recuperar la rutina de la vida cotidiana, cambiando habitos y

ocupando terapéuticamente el tiempo para mejorar en un futuro”

A continuacion se describen alguna de las definiciones que se elaboraron sobre

los temas tratados:

Definicion consensuada: salud “La salud es un estado de bienestar, fisico

y psiquico que te permite realizarte y ser autosuficiente para desarrollar las
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propias cualidades y agradarse a uno mismo y a los demas y tener un futuro
con una buena calidad de vida”

= Definicidn consensuada de Autoestima “Quererse, valorarse y sentirse
bien, con uno mismo y con los demas haciendo cosas utiles”

= Definicidn consensuada de trabajo “Actividad social que se desempefia
en la sociedad para ser remunerada con dinero y poder sobrellevar tu

manutencién hasta la jubilacién”.

34 Fase: Identificacion de potenciales y limitaciones.

Siguiendo con el tema priorizado por el grupo, después de haber realizado las
aportaciones individuales y la definicion consensuada, se define la importancia
del tema con el proyecto de vida individual de cada usuario, destacando los
potenciales y limitaciones. En el siguiente cuadro se describe de forma
genérica algunas de las limitaciones y potenciales que salieron del tema: “el

concepto de uno mismo”.

Limitaciones Potenciales Nota
Montse ‘Apatia” *Hacer ejercicio, solidaria .
y colaboradora”
David "No me acepto a mi mismo. ['Ser responsable,
Timido y poco hablador” educado y trato 6,5
agradable”
[Loli ‘Tener pocos valores y ‘Ser consciente del
expetativas” problema” °
Cati "No se que hacer realmente ['Generosa, no se enfada
con mi vida” nunca. Muchas 6
habilidades”
Albert "Necesito hacer cosas utiles ['Inteligente, responsable
fuera del centro” y punto de apoyo a otros” 8
[Miguel "No me valoro” "Muy sociable, simpatico, .
tengo buena imagén”
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43 Fase: definir estrategias externa y/o interna.

La dltima fase corresponde a definir tanto las estrategias que van a llevar a

cabo los usuarios, definido como estrategia interna, asi como la identificacion

por parte de ellos sobre cual es el nivel de ayuda, soporte, adaptacion...que le

tenemos que ofrecer desde

denominamos estrategia externa.

la vertiente profesional,

que es lo que

Para facilitar la comprension se ilustra en el cuadro siguiente alguno de los

resultados obtenidos en la practica de los grupos.

Dificultades Estrategias Internas Estrategias Externas

[Montse  |Salud “Fumo "Reducir el tabaco y ['Orientacidon de que
mucho, estoy muy |los cafés y canalizar lafactividades puedo hacer y
nerviosa y muy ansiedad con ejercicio [poder participar en
inquieta isico y actividades imnasia, deporte,..

ta” fi y actividades” deporte,..”

David ‘No me acepto a mi [* Relacionarme 1°© con|[‘Participar en grupos
mismo. Timido y pocas personas Yy que |estructurados y en
poco hablador” me caigan bien” actividades de

comunicacién”

Cati ‘Me cuesta mucho [‘Acostarme antesy [‘Un despertador y que me
levantarme por la levantarme la primera [supervise la auxiliar”
mafana” vez que me avisan”

Albert "Necesito hacer ‘Buscar actividades [‘Asesoramiento en cursos
cosas Utiles fuera dellfuera del centro” de formacion laboral y tener
centro” (excursionismo) actividades en la

comunidad”

[Montse ‘Apatia” ‘Ser mas positivay [* Planificacion de las

plantearme cada actividades y que me avisen
semana un objetivo” |en cada una”

1. Planes estratégicos interinstitucionales & suprainstitucionales
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Légicamente en la rehabilitacién psicosocial como en cualquier otro campo la
transferencia de entrenamiento de cualquier habilidad debe tener Ia
generalizacion del mismo. Dentro de la propuesta global necesitamos disefar
todo un abanico de posibilidades y de oportunidades ocupacionales que no
estuviera tan ligado a la vertiente sanitaria sino al proyecto de vida de las

personas.

En todos estos afos muchas han sido muchas las propuestas realizadas, sin
pensar si realmente este trabajo se tenia que realizar desde nuestra funcion
asistencial o debian de ser otros los que crearan estas oportunidades. Los
aspectos que han ido saliendo durante los Ultimos 10 afios en los grupos de
proyecto de vida, nos ha empujado al disefio e implantacion de proyectos y
programas de diversa indole; programa deportivo, voluntariado con animales de

compaiiia, mapa de recursos laborales, mesas de coordinacion técnicas, etc

CONCLUSIONES.

En definitiva consideramos que para poder trabajar desde la perspectiva de la
persona, sin que sea un concepto tedrico sino una realidad practica, es
fundamental crear espacios estructurales para trabajar el significado, las metas,
los objetivos, las inquietudes, y un largo etc., pero con la premisa de cambiar
incluso nuestra propia Optica, no solamente generar lineas de actuacion
orientadas a la enfermedad, sino abordar, con la mayor creatividad posible el
trabajo, la vivienda, el ocio, el deporte, etc. en las personas que padecen una
enfermedad mental grave.

Por nuestra experiencia creemos que deberian ser un programa basico de

actuacion en este colectivo.
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RESUMEN

La rehabilitacion laboral de las personas con discapacidad
comenzé en Estados Unidos alrededor de los afios 20. En salud
mental no surgieron los primeros proyectos hasta los afios 50,
nuevamente en Estados Unidos. Fue decisiva la aparicion de
nuevos neurolépticos, que favorecian la estabilidad de estas

personas. (1)
En Espafia todavia hay pocos recursos donde se desarrollen

programas de integracion laboral para personas con

enfermedad mental y no todos tienen una metodologia clara.

INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la rehabilitacion laboral han surgido
diferentes modelos de intervencion en esta area: laborterapia,
empleo protegido, empleo con apoyo, etc. En este articulo se
comparan dos de los modelos mas extendidos en la
actualidad: el entrenamiento prelaboral y el empleo con
apoyo, y cual podria ser el papel de la T.O en cada uno de

ellos.

SUMMARY

The Vocational Rehabilitation for disabled people began in the
USA in the 20’s. The first projects for people with mental
illness were developed in the decade of the 50's, also in the
USA. The use of new

Neuroleptics was decisive, because it made people more

stable.

In Spain there are still few resources developing job
integration programs for people with mental iliness. Some of

them lack a clear methodology.

Different intervention models have developed throughout the
history of vocational rehabilitation: industrial therapy,
sheltered employment, supported employment, etc. This
article compares two of the most popular models: supported
training and supported employment, and the role occupational

therapy may play for each of them.

Como citar este documento:

Franco Baguer E. Terapia Ocupacional en Rehabilitacion
Laboral. TOG (A Corufia) [Revista en Internet]. 2009 [fecha de
la cita]; Vol 6, Supl. 5: p 45-67. Disponible en:
http://www.revistatog.com/suple/num5/rhbl.pdf

Algunas evidencias sobre trabajo y enfermedad mental

El trabajo es una de las ocupaciones con mas requerimientos y con entornos mas

demandantes, ya que marcan un estilo y estandar de desempeno muy determinado. Por
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ello en ocasiones se ha considerado que el trabajo es una ocupacidn excesivamente
demandante para las personas con discapacidad. En los estudios realizados en diferentes
paises de Europa, se ha constatado que el desempleo en las personas con enfermedad

mental ronda el 90%. (2).

Estos estudios también confirman que los programas especificos de rehabilitacion
profesional mejoran las posibilidades de empleabilidad. Aunque la efectividad de los

programas varia de unos modelos de intervencion a otros.

En general parece que los factores que contribuyen a que un modelo de rehabilitacién
laboral sea eficaz son: Que se planteen la blUsqueda y mantenimiento empleos en
entornos ordinarios (aunque los puestos estén reservados para personas con

discapacidad) y que ofrezcan apoyos individualizados, flexibles y continuados en el tiempo
(sobre todo en la relacion con el resto de trabajadores). Asi mismo la formacion antes de
acceder a un empleo tiene una utilidad relativa, sobre todo si se asegura una formacion y

seguimiento en el propio puesto de trabajo. (3)

Muchos estudios describen las dificultades que puede tener una persona con
enfermedad mental para lograr insertarse. En estos se
observan que no todas ellas pueden atribuirse a la persona o a la enfermedad que

padecen, sino que algunas son generadas por el entorno. (4).

Una de las principales limitaciones del entorno es el estigma que todavia sufren las
personas con enfermedad mental. Este hace que para trabajar en el mercado ordinario
tengan que ocultar su enfermedad por riesgo a ser excluidos en su empresa o
directamente descartados en un proceso de seleccién. Incluso algunos recursos

especificos para personas con discapacidad rechazan incluirles.

Asi mismo el mercado laboral actual, no favorece ni en el acceso ni en el mantenimiento

de un empleo. Los procesos de seleccidén son cada vez mas complejos y requieren que la
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persona tenga importantes destrezas, sobre todo a nivel social y de manejo emocional.
Las empresas tienen un clima laboral y unos estandares de desempefio cada vez mas
exigentes y mas rigidos y muchas personas tienen dificultades para adaptarse a los

mismos

El entorno de la persona en ocasiones tampoco favorece o por actitudes de
sobreproteccion o por escasa expectativas. Asi mismo los servicios de atencion sanitaria y
social donde acuden no siempre confian en sus posibilidades o no tienen en cuenta la

opinion de la persona.

Por ultimo las pensiones de las que son beneficiarias muchas personas con enfermedad

mental suelen desmotivarlas ya que tiene miedo a perderlas por ponerse a trabajar.

A todo esto hay que sumar las dificultades propias de la persona. Estas pueden ser
muy variables. Aunque algunas derivan de la propia enfermedad: sintomatologia residual,

alteraciones del estado animico, etc.

Muchas de las enfermedades mentales tienen su inicio en momentos criticos de la historia
formativo-laboral de la persona e impiden que esta pueda finalizar sus estudios, acceder o
mantener los empleos. Por ello es frecuente que tengan una baja cualificacion, poca
experiencia profesional y/o importantes lagunas laborales correspondientes a los
momentos de crisis. Ademas, esta acumulacion de experiencias de fracaso en el area
productiva provoca que la persona tenga un bajo sentido de eficacia como trabajador, una
vision negativa de los ambientes de trabajo y/o escaso conocimiento sobre el mercado

laboral.

Los diferentes estudios sobre los programas de rehabilitacion profesional son poco
concluyentes respecto a que factores pueden ser predictores del éxito de la
rehabilitacion laboral. Parece que el aspecto que mas favorece la insercién profesional es

la motivacion que tenga la persona por alcanzar este objetivo.
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MeropoLoagia

Modelos de Intervencion en Insercion Profesional

A lo largo de la historia de la rehabilitacion laboral han surgido infinidad de modelos de
intervencion. Los primeros se centraban en dar una oportunidad a la persona de
experimentar un rol productivo, pero su objetivo no era lograr que esta llegara a tener un
empleo y/o que llegara a integrarse en la sociedad. En algunas de estas experiencias se
contemplaba el dar a la persona un “dinero de bolsillo” por su trabajo, aunque no tenian
un contrato laboral ni un salario ajustado al mercado de trabajo. Algunos ejemplos de este

tipo de programas serian la Laborterapia o los Centro Ocupacionales.

Posteriormente surgieron los modelos de empleo protegido donde la persona llega a tener
un empleo remunerado con contrato laboral en un entorno o empresa especial donde la
persona estuviera mas “protegida” y pudiera recibir apoyos de cara a intentar en el futuro

integrarse en el mercado ordinario.

En Espafa se ha desarrollado ampliamente este modelo de empleo protegido sobre todo a
través de los centros especiales de empleo. CEE. (5). El objetivo de estos es doble:
garantizar un empleo remunerado a personas con discapacidad que por sus condiciones
no puedan acceder a un empleo normalizado e intentar prepararlas para el paso al

mercado ordinario.

Por ley, la plantilla de los CEE tiene que estar compuesta al menos por un 70% de
personas con discapacidad. El hecho de que mas de la mitad de la plantilla tenga una
discapacidad los convierte en muchas ocasiones en espacios poco normalizadores y que
no favorecen una integracion real. Asi mismo en muchos de estos CEE ni las condiciones
laborales de los trabajadores ni su produccion son como las de una empresa y sobreviven
a base de subvenciones. La persona no desarrolla un rendimiento como en una empresa
ordinaria, lo que no favorece el objetivo Ultimo de integracién en el mercado laboral

ordinario. Esto unido a que algunos no tienen un equipo de apoyo a los trabajadores para
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su ajuste personal y social hace que a veces las personas no acaben dando el salto al

mercado ordinario.

Este hecho ha quedado patente en diversos estudios. No obstante estos mismos estudios
dejan patente que los CEE son necesarios para aquellas personas que no quieren 0 no

pueden mantener un empleo en el mercado ordinario.

En la actualidad los modelos que mas se estan desarrollando y que se ha demostrado que
son mas eficaces de cara a favorecer la insercion profesional son: El entrenamiento
prelaboral, las empresas sociales o de insercién y el empleo con apoyo. Estos son los mas
orientados a lograr que la persona se integre en el mercado laboral ordinario, sobre todo

el empleo con apoyo.

Entrenamiento Prelaboral

Principios del Entrenamiento Prelaboral

Los modelos de entrenamiento prelaboral son los mas extendidos en nuestro entorno, en
especial en salud mental a pesar de que los estudios determinan que no son los que
obtienen mejores resultados. Algunos recursos estan actualmente contratando
preparadores laborales con el fin de poder seguir un modelo mixto que permita por un
lado entrenar algunos aspectos basicos antes de que la persona se incorpore a un empleo

y posteriormente dar apoyo en su puesto de trabajo.

Estos modelos se plantean entrenar previamente a la persona para que adquiera una serie
de habitos y habilidades de ajuste laboral necesarias para un trabajo. También ofrecen
entrenamiento para que las personas puedan manejarse en el mercado laboral y acceder a

un empleo de la forma mas auténoma posible. (6).

Para favorecer que la persona pueda desarrollar sus habilidades laborales, en estos
programas se ofrecen entornos laborales simulados y/o la posibilidad de que la persona

pueda acceder a unas practicas en una empresa. Asi mismo hay grupos de entrenamiento
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como por ejemplo talleres de entrevistas de trabajo o grupos de desarrollo de habilidades

sociales.

Metodologia del Entrenamiento Prelaboral
Tras establecer una relacion significativa o terapéutica el siguiente objetivo es evaluar
para determinar cuales son las intervenciones que la persona necesita y la metodologia a

seqguir.

La evaluacion se realiza fundamentalmente a través de entrevistas individuales, donde
también se puede utilizar herramientas estandarizadas y cuando es posible a través de la

observacion directa en las actividades de entrenamiento prelaboral.

El elemento clave de este modelo es posibilitar a la persona un entrenamiento previo a su
incorporacién al puesto de trabajo que favorezca su mantenimiento. Para ello es crucial
que las posibilidades de entrenamiento que se acuerden con la persona permitan que esta
desarrolle: unos minimos habitos laborales, destrezas laborales y sentido de eficacia, de
tal forma que la persona se sienta capaz de afrontar un empleo y tenga la posibilidad de
explorar diferentes sectores profesionales si no tiene claro a que se quiere dedicar. Las

areas donde se suele intervenir en este modelo son:

Adquisicion de habitos y habilidades de ajuste laboral

La principal herramienta de intervencion con la que se cuenta este modelo son los
entornos prelaborales. En ellos se pretende simular un contexto laboral de un sector
profesional concreto (por ejemplo una oficina o un taller de carpinteria) donde la persona

tiene unas responsabilidades que desarrollar, unos compaferos y un jefe.

Para ello lo mas habitual es que se contrate como jefe de dicho contexto a un profesional
del sector (por ejemplo un administrativo) con el objeto de que esta persona al ser
“experto en el sector” pueda lograr que tanto las tareas como el entorno y la exigencia

que se le marque a la persona se ajuste a lo que se va a encontrar en un empleo, si bien
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es cierto que para que la persona adquiera poco a poco las destrezas necesarias y la
confianza personal, el nivel de exigencia debe aumentar progresivamente. En estos
entornos se suelen utilizar la graduacién de las tareas y adaptacién de entornos para
favorecer el desarrollo de destrezas.

Otra opcion son las practicas laborales o lo que en otros paises denominan “empleo de
transicion” que favorecen que el entorno sea mas real pero limita mas de cara a

desarrollar estrategias de entrenamiento y adaptaciones.

Orfentacion vocacional
Es uno de los aspectos mas importante para lograr el mantenimiento de un empleo. La
meta es lograr que la persona se profesionalice y desarrolle un itinerario en un sector

profesional que se ajuste a sus expectativas, perfil profesional y a sus destrezas.

Para ello es imprescindible que la persona tenga claro que espera de un trabajo, conozca
sus destrezas, la situacion del mercado laboral y las condiciones laborales y formas
ocupacionales de los sectores profesionales por los que muestra interés. Por Ultimo se
apoyara para que la persona pueda disefar y desarrollar el itinerario que quiere seguir

para insertarse en dicho sector (formacion, practicas etc.).

Busqueda activa de empleo

Para lograr que la persona acceda a un empleo, se realiza un entrenamiento previo para
que pueda ajustarse a los requerimientos del mercado de trabajo: Saber hacer un CV,
superar una entrevista de trabajo, utilizar recursos de busqueda de empleo, etc. El
objetivo es que la persona sea lo mas auténoma posible para buscar trabajo. Este suele
ser un momento critico en estos programas dado que el mercado de trabajo es complejo y

buscar empleo es una actividad generalmente costosa y muy frustrante.
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Seguimiento en la formacion y el empleo

El seguimiento a la formacion y el empleo no se desarrolla en el entorno sino a través de
atenciones individuales en el recurso, donde se trata de apoyar a la persona para que
busque soluciones a los problemas que le surgen, reforzar su sentido de eficacia y ajustar

su funcionamiento a los requerimientos.

Intervencion en otras areas de la persona: AVD y ocio

A veces las personas que acuden a un recurso de rehabilitacion laboral no solo tienen
necesidad en esta area. Incluso en ocasiones su desempefio en estas interfieren en su
insercidn profesional, por ejemplo, una persona que tiene dificultades para manejarse con
el transporte publico. Por ello en muchos de los recursos que se rigen por el modelo de
entrenamiento prelaboral, se desarrollan también intervenciones todas las areas
ocupacionales.

Problemas que suelen surgir en su implementacion

Uno de los aspectos que desde los estudios se achaca a los modelos de entrenamiento
prelaboral es que dichos entrenamientos se suelen alargar en el tiempo, lo que provoca

desmotivacion en las personas que ven muy lejano y complicado llegar a trabajar.

Aquellas personas con mas dificultades para desarrollar sus destrezas, dificultades de
generalizacion de las habilidades aprendidas a otros contextos y/o de ajustarse a los
diferentes entornos, pueden llegar a funcionar adecuadamente en un entorno prelaboral

pero tener serias dificultades para hacerlo en un puesto de trabajo.

El apoyo que se da desde estos modelos a la persona cuando esta trabajando es externo
al puesto, por lo que el profesional que lo atiende al no poder observarle en su trabajo no
siempre tiene una idea ajustada de cudles son las dificultades que tiene la persona ni de
cdmo apoyarle, sobre todo cuando a esta le cuesta transmitir informacion. Tampoco se
suele contactar con la empresa, ya que esta desconoce que la persona tiene problemas de

salud mental.

Valles Jorda M, Alarcén Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental

Pagina 52




Autora: Franco Baguer Esther

Por ultimo, resulta complicado desarrollar unos entornos de entrenamiento prelaboral que
sean ajustados a los empleos y muchas veces estos son menos exigentes o muy
artificiales, por lo que la persona no llega a adquirir las destrezas ni la confianza personal

necesarias para afrontar su futuro puesto.

Terapia Ocupacional en el Modelo de Entrenamiento Prelaboral

algunos aspectos de la intervencion desde Terapia Ocupacional son comunes en los
diferentes modelos de rehabilitacion profesional, como el desarrollo de una relacion
significativa con la persona. Por ello, en cada modelo se van a describir a grande rasgos

los aspectos mas especificos del mismo.

Evaluacion

Como en cualquier campo de intervencién es fundamental comenzar evaluando la
situacion de la persona de cara a desarrollar un rol laboral, teniendo en cuenta tanto sus
necesidades como sobre todo sus puntos fuertes. Hay que obtener informacion de cual ha
sido la evolucion que ha tenido en los roles productivos a lo largo de su historia

ocupacional.

En este sentido los datos que se necesitan de cara a poder planificar con la persona la
intervencién son:
» Datos sociodemograficos y clinicos basicos: Esta informacion en muchas ocasiones
se puede obtener de informes y/o de otros profesionales.
« Historia formativo laboral: Informacién sobre su historia ocupacional relacionada
con el desarrollo de roles productivos a lo largo de su historia vital y su desempefio
en los mismos. Es fundamental conocer qué guid sus elecciones ocupacionales y
como influyeron los diferentes contextos ocupacionales en su funcionamiento y su
sentido de eficacia.
« Orientacion Vocacional actual. Sectores profesionales que le interesan,
conocimientos que tiene de los mismos y del mercado laboral en general, motivos
por los que ha elegido estos sectores, metas personales y laborales y ajuste de sus

expectativas a la situacion del mercado laboral.
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« También hay que conocer cual es su desempefio real en estos sectores
profesionales, en especial en relacion a lo que le va a pedir el mercado de trabajo:
Conocimientos, habilidades técnicas, rendimiento, etc. Para ello en los modelos de
entrenamiento prelaboral se cuentan con contextos laborales que permiten ver
cdmo la persona se desempefia con las tareas y entrenarla para mejorar su
desempefio.

« Habilidades de Busqueda de Empleo. En funcién de los sectores profesionales
donde la persona va a buscar empleo, es necesario tener unos conocimientos y
destrezas concretas. Por ello habra que determinar si la persona puede encontrar
un puesto de trabajo de su perfil o si necesita entrenamiento en alglin aspecto.

« Otras areas ocupacionales. De cara a tener una vision holistica de la persona hay
que obtener informacién de otras areas ocupacionales. Es importante determinar si

estas pueden interferir en la adquisicion de un rol laboral.

Por tanto, a través de la evaluacidon se busca obtener una imagen clara de la persona en
relacion a la situacion del mercado laboral en general y de los sectores donde ella tiene
intencion de insertarse. Aunque en todas las ocupaciones las expectativas y formas
ocupacionales del entorno son fundamentales para determinar si el funcionamiento de una

persona es ajustado, el trabajo es quiza la ocupacion que mas esta marcada por este.

Hay diversas herramientas de evaluacion que se pueden utilizar. Algunas son de tipo
observacional y aportan informacion sobre el desempeiio de la persona en tareas laborales
y sobre sus habitos de trabajo. Estas se pueden usar en los contextos preelabdrales. Un
ejemplo seria Perfil de Personalidad Laboral, (PPL). Bolton, B. Roessler, R. 1986.

A través de las entrevistas individuales se puede obtener informacion de otros aspectos
relacionados con la orientacion vocacional. Para ello se pueden utilizar herramientas
como: Entrevista del Rol de Trabajador (WRI 9.0.). Graig, V. Kielhofner, G. Fisher, G.
1998. Escala de Impacto Ambiental para el Trabajo (WEIS 2.0). Moore-Corner. R,
Kielhofner. G, Olson. L. 1996. Entrevista Historica del Desempeno Ocupacional II. (OPHI-
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II). Kielhofner, G. Mallison, T. Crawford, C. Novak, M. Rigby, M. Henry, A. Walens, D.
1998. (7).

Areas de intervencion

Asesoramiento para el disefio de contextos de entrenamiento. Habitualmente el personal
que dirige los contextos preelabdrales son profesionales del sector y no técnicos
rehabilitadotes. Ello favorece que tengan una vision mas realista de cdmo va a ser el
contexto laboral que va a tener la persona y como va a tener que desempenarse, pero no
suelen tener conocimientos de cédmo valorar el funcionamiento de las persona (destrezas,
sentido de eficacia, habitos laborales, etc.) y como conseguir que este mejore. Por ello es
necesario que puedan recibir asesoramiento tanto para evaluar a la persona como para
analizar, adaptar y/o graduar actividades de cara a mejorar su desempefio y sus habitos

laborales.

Asi mismo los contextos prelabdrales tienen que servir para que las personas tengan la
oportunidad de vivenciarse desempefiando unas tareas laborales y en definitiva un rol de
trabajador y que esto impacte en su sentido de eficacia, que suele estar muy afectado por
las experiencias negativas que han tenido en el pasado. Es imprescindible que esta tenga
en todo momento un reto justo de actividad que le permita ir enfrentando retos mayores y
construir una nueva valoracion sobre si mismo y su desempefio. Para ello se puede seguir
los principios del proceso de remotivacion planteados por el Modelo de Ocupacién Humana
(MOH).

Orientacion Vocacional, Es unos de los aspectos mas relevantes en la mayor parte de los
modelos de rehabilitacion laboral. Consideramos orientacién vocacional como el proceso
por el que una persona decide dada su trayectoria profesional, intereses, metas vitales,
conocimiento y destrezas, cual o cuales son los sectores profesionales en los que se quiere

insertarse y cdmo lo va a hacer (que itinerario formativo laboral va a seguir).

Nuestra labor consistira en favorecer que la persona tome esta decision, habiendo

reflexionado sobre su situacion personal y basandose en un conocimiento ajustado de la
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situacion del mercado. Para ello se podra contar con profesionales del sector, visita a

empresas, busqueda de informacion por Internet, etc.

La persona tiene que saber qué quiere obtener de un empleo y qué tipo de sectores son
los mas ajustados a su perfil. El sentido de eficacia de una persona tiene mucha influencia
en las elecciones vocacionales que realiza. Es muy habitual que las personas con
enfermedad mental se sientan poco capaz de desarrollar un trabajo y esta vision negativa
de si mismos hace que tomen decisiones poco ajustadas sobre su itinerario. Como se ha
comentado, los contextos preelabdrales pueden favorecer que tengan una visidon mas

ajustada.

Todo trabajador a lo largo de su trayectoria profesional tiene que tomar decisiones sobre
su itinerario, especialmente por la temporalidad que en la actualidad suelen tener los
empleos. Por ello, la orientacion vocacional es un area donde la persona puede necesitar

apoyo de forma continuada.

Entrenamiento en Habilidades de Busqueda de Empleo. Una vez la persona ha decidido en
que sectores quiere buscar trabajo y se ha preparado para ello, formandose por ejemplo,
llega el momento de buscar trabajo. El mercado laboral cada vez marca unos
requerimientos mas altos en este sentido: Procesos de seleccion mas complejos,
herramientas como Internet, bolsas de empleo, etc. Estos requerimientos son
especialmente importantes a nivel de comunicacion interaccion y emocionales, areas
donde las personas con enfermedad mental suelen tener especiales dificultades. Como se
ha comentado, los requerimientos de la busqueda de empleo varian segln los sectores
profesionales, por lo que el entrenamiento debe ser ajustado a lo que la persona va a

necesitar cuando busque.

No todas las personas pueden llegar a ser totalmente auténomas en la blisqueda de
empleo, asi que habra que mantener un equilibrio entre fomentar su autonomia y darle

apoyo cuando lo necesite. La busqueda de empleo suele ser un momento critico que en
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ocasiones se alarga en exceso y mina a la persona, por lo que se debe brindar tanto

apoyo técnico como emocional.

Seguimiento en la formacion y el empleo. Desde este modelo se plantea que se le puede
dar apoyo para favorecer el mantenimiento del empleo y de las diferentes actividades que
decida desarrollar a través de su itinerario formativo laboral, pero fuera de su entorno de
trabajo. Ello provoca en muchas ocasiones que sea complicado hacer modificaciones en el
ambiente de trabajo, entrenamiento, graduacién y/o adaptacién de las actividades

laborales.

Por ello la intervencidn en esta area se centra en analizar con la persona cual esta siendo
su desempefio en el puesto, como influyen los diferentes componentes de su entorno
laboral en el mismo y darle apoyo para resolver los problemas cotidianos. En ocasiones se
puede llegar a tener contacto con la empresa por lo que es mas facil intervenir en el

ambiente, pero como se ha comentado anteriormente, esto no suele ser habitual.

Intervencion en otras dreas: Ocio y AVD. El tipo de intervenciones que se pueden realizar
en estas areas es similar a los que se desarrollan en los recursos de rehabilitacion
psicosocial, aunque habitualmente se cuentan con menos medios que estos para trabajar
estos aspectos. En general las intervenciones se pueden hacer en formato individual
(sobre todo para el desarrollo de la autonomia personal) y grupal. En aquellos casos en los
que la persona tiene muchas necesidades en estas areas también se puede derivar a otros
recursos. En todo caso desde el modelo de entrenamiento laboral se intenta que la
persona adquiera un minimo nivel de autonomia personal y manejo comunitario previo a
incorporarse a un puesto de trabajo.

Empleo Con Apoyo

Este modelo naci6 en Estados Unidos donde, junto con Canadd, en la actualidad se
encuentra muy extendido. En Europa también se estan desarrollando proyectos siguiendo

esta metodologia.
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En Espafa, se han creado numerosas proyectos en discapacidad intelectual principalmente
y estan desarrollandose cada vez mas en personas con enfermedad mental, aunque la
mayor parte de estos no siguen integramente la filosofia de empleo con apoyo. En julio
del 2007 se publicé el real decreto 870/2007 que regula el Empleo con Apoyo en nuestro
pais. (8).

Con este modelo se pretendia evitar algunos de los problemas que surgen con el
Entrenamiento Prelaboral: Desmotivacion ante largos periodos de entrenamiento previos,
dificultades para el mantenimiento del puesto de trabajo y problemas para simular

“entornos reales de trabajo”

Existen multitud de definiciones de Empleo con Apoyo. Esta es una de las mas utilizadas
en nuestro pais: Empleo integrado en la comunidad dentro de empresas normalizadas,
para personas con discapacidad ["], mediante la provision de apoyos adecuados dentro y
fuera del lugar de trabajo, a lo largo de su vida laboral, y en condiciones de empleo lo
mads similares posibles en trabajo y sueldo a las de otro trabajador sin discapacidad en un

puesto equiparable dentro de la misma empresa. (Verdugo, Jordan de Urries, 2001) (9).

Por tanto el objetivo es que la persona acceda a un puesto de trabajo en un empresa
normalizada sin entrenamiento ni formacion previa y que una vez en el puesto de trabajo
reciba el apoyo de un Preparador Laboral (algunos autores lo denominan especialista en

empleo en la comunidad) para facilitar su adaptacién al mismo.

Principios del Empleo con Apoyo
Esta metodologia de intervencion se fundamenta en unos principios muy concretos (Mank,
D. 1998)
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El trabajo tiene significado en nuestra vida.

Las personas con discapacidades significativas pueden trabajar: Consideran que no
se debe descartar a ningun candidato por la gravedad de su cuadro clinico.

La integracion e inclusion son preferibles a la segregacion y exclusion: Por ello se
busca empleo en empresas ordinarias para que la persona pueda tener una
experiencia laboral como una persona sin discapacidad, donde se le exija igual que
al resto, pero también tenga los mismos derechos.

La eleccion y satistaccion son valiosas: Propone que las intervenciones tienen que
estar centradas en la persona y que debe de ser esta la que decida a lo largo de
todo el proceso tanto sus metas, como la metodologia a seguir para lograr su
insercion profesional. Es habitual que en nuestro contexto los profesionales se
basen en modelos directivos por lo que en mucho programas de empleo con apoyo
que se desarrollan en nuestro pais no siguen este punto.

Se pretende desarrollar una carrera profesional, no solo un trabajo concreto. En
este sentido se plantean que el apoyo debe de ser flexible y continuado,
comenzando porque la persona decida en que sector se quiere profesionalizar y
favoreciendo que tenga diferentes experiencias laborales exitosas que le permitan
integrarse laboralmente en el mismo.

Crear apoyos individuales no programas. Dado que las dificultades que puede tener
una persona son muy variadas, no conviene desarrollar programa rigidos sino que
hay que individualizar al maximo las intervenciones. Enfatizan la necesidad de dar
apoyo en el mismo puesto de trabajo para que la persona se pueda adaptar a él.
También sefalan que hay que basarse en los apoyos naturales.

Enfasis en la calidad de vida.

Metodologia del empleo con apoyo
Aunque como hemos descrito este modelo plantea como una de sus premisas que la
metodologia debe de ser flexible y adaptarse a las necesidades de apoyo de la persona, si

que se distinguen una serie de fases (10):
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Evaluacion: En esta fase el objetivo es poder llegar a concretar con la persona sectores

profesionales que se ajusten a sus intereses y destrezas de cara a buscar empleo en ellos.

Para ello proponen partir de una evaluacion ecoldgica y basada en la comunidad siguiendo

los principios planteados por Pancsofar y Steere (1997)

La evaluacion enfatiza las competencias y no las deficiencias

El énfasis en el proceso de evaluacion esta en identificar apoyos.

Dar referencias a la persona para que oriente sus decisiones sobre su proceso en
vez de que los profesionales le planteen un itinerario.

Tanto a las personas como a sus familiares se les debe ofrecer posibilidades sobre
como desarrollar la evaluacién y en que formato.

El informe de evaluacion debe de ser escrito y analizado justo con el interesado y
su familia.

El objetivo no es encontrar una respuesta a preguntas concretas sino comprender
la relacion entre los diferentes componentes de la persona y su entorno.

Es importante evaluar también el mercado laboral y los sectores profesionales
donde la persona muestra interés.

Las evaluaciones estandarizadas del desempefio de un estudiante tienen poca
validez predictiva sobre el éxito en el puesto de trabajo.

Los resultados en la calidad de vida son tan importantes como los de las destrezas.
El objetivo principal de la evaluacién es poder posteriormente realizar el ajuste

puesto-persona.

Durante esta fase se pretende establecer una relacion significativa con la persona, valorar

a esta y su contexto. A través de dicha evaluacion se obtendran datos sobre al grado de

ajuste entre sus intereses vocacionales, sus expectativas laborales, sus destrezas y la

situacion de los sectores profesionales en el mercado de trabajo.
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Si se observa que este ajuste no es optimo, se intervendra para que pueda elegir uno o
varios sectores ajustados. Una vez sus intereses vocacionales se ajustan a sus destrezas

de desempeiio se pasara a la fase de marketing con el fin de acceder a un empleo.

Marketing.: Durante esta fase se busca un puesto de trabajo que pueda ajustarse a la
persona. Para ello el recurso hace una labor de marketing donde se informa a las
empresas de las politicas de fomento del empleo para personas con discapacidad, los

resultados de empleabilidad de las personas con discapacidad, etc. (8)

Por ultimo se le plantea a la empresa la metodologia del empleo con apoyo y los tipos de
puestos que estan en la actualidad buscando. Durante esta fase también se valoran los

contactos en empresas que pudiera tener la persona o su entorno.

Andlisis del Puesto de Trabajo: Una vez la empresa ofrece un puesto de trabajo, hay que
analizarlo adecuadamente para poder determinar si se ajusta al perfil de la persona.
Siempre que sea posible se procurara hacer dicho analisis por un trabajador de la empresa
para que pueda aportar la mayor informacion posible sobre las tareas que la persona debe
realizar y el entorno laboral, especialmente en cuanto a grupos sociales y formas
ocupacionales (los estilos y estandares de desempefio) que marca la empresa para ese
puesto: Grado de autonomia que hay que tener, calidad de desempefio, ritmo de

produccidn, contacto con otros, trabajo en equipo, clima laboral, cadena de mando, etc.

Posteriormente se cruzaran los resultados obtenidos del andlisis del puesto con los del
perfil laboral de la persona para determinar el ajuste puesto-persona y por lo tanto si es
conveniente que acceda a ese puesto. Este ajuste debe realizarse junto con el futuro

trabajador ya que es él quien debe decidir si es adecuado.
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Andlisis de tareas, Entrenamiento y disminucion de las conductas problema.: Una vez la
persona ha accedido al puesto se debe valorar las necesidades de apoyo. Para ello se
analizaran las tareas laborales, como influyen las condiciones laborales en su desempeno y

si la empresa posibilita las adaptaciones en el entorno y en las tareas.

Problemas que suelen surgir en su implementacion

En general los estudios demuestran que la metodologia de Empleo con Apoyo es mas
eficaz en Estados Unidos que en los paises europeos. Aunque no esta clara la causa
parece deberse al mayor desempleo que hay en nuestro continente y a que en EEUU hay
una mayor temporalidad en los empleos, lo que hace que sea mas facil acceder a un

empleo.

En nuestro pais uno de las principales dificultades es el estigma social. En general las
empresas cumplen la cuota del 2% de trabajadores con minusvalia por evitar la sancion
del ministerio de trabajo (aunque hay muchas que prefieren pagarla) no por una
conciencia social hacia estos colectivos. Ello provoca que muchas se nieguen a que pueda
estar el Preparador Laboral en el puesto de trabajo y/o no facilitan el analisis del mismo
para poder realizar el necesario ajuste puesto-persona. Estas reticencias aumentan
exponencialmente cuando la persona a insertar padece una enfermedad mental. En la
actualidad la fase de Empleo con Apoyo que resulta mas complicada de desarrollar es la
de marketing. Aunque hay algunas empresas que estan empezando a mostrar otra actitud
mas abierta queda mucho por hacer para lograr que el Empleo con Apoyo pueda ser una

realidad.

En muchas ocasiones las personas que son derivadas a un servicio de Empleo con Apoyo
no presenta una autonomia personal o de manejo comunitario adecuado, los recursos son
limitados y no siempre han podido beneficiarse de una rehabilitacion psicosocial. Por lo

que antes de acceder a un empleo es necesario un entrenamiento previo.
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En nuestro colectivo, el hecho de no contar con evaluaciones estandarizadas fiables para
poder realizar el ajuste puesto-persona y la presidn que supone las dificultades de
establecer un acuerdo con una empresa, provocan que se tienda a realizar un
entrenamiento prelaboral con vistas a asegurar el éxito de la insercion. Ello contradice los

principios metodoldgicos del empleo con apoyo.

Papel de la Terapia Ocupacional en el Empleo con Apoyo
Para describir el papel de la T.O. en el modelo de Empleo con Apoyo vamos a seguir las

fases tipicas de este.

Evaluacion: Como se ha comentado el objetivo de esta fase es establecer una relacion
significativa con la persona y que esta pueda decidir qué sectores profesionales son los

mas ajustados para ella y por lo tanto en cuales va a intentar profesionalizarse.

Para ello es imprescindible obtener informacion sobre la persona. Esta es muy similar a la
gue se necesita en los modelos de Entrenamiento Prelaboral: Historia formativo laboral,
orientacion vocacional actual, habilidades de buUsqueda de empleo, otras areas
ocupacionales No obstante hay que tener en cuenta que en Empleo con Apoyo al no
contar con los contextos preelabdrales, no se puede evaluar el desempefio o los habitos
laborales de una persona a través de la observacion directa de la ejecucion de las tareas

de un trabajo.

En otros colectivos como por ejemplo el de personas con discapacidad intelectual se han
desarrollado herramientas de evaluacidon que buscan determinar el desempefio laboral de
una persona a través de pruebas “de lapiz y papel”. Este tipo de herramientas de
evaluacion todavia no se han desarrollado en salud mental ya que resulta complicado
determinar por ejemplo las habilidades de afrontamiento y solucion de problemas de una
persona, uno de los aspectos que habitualmente influye en el desempefio laboral de las
personas con problemas de salud mental. Por ello, en ocasiones es complicado determinar

como va a funcionar una persona en un puesto de trabajo concreto.
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No obstante algunas herramientas de evaluacion en formato de entrevista como es la
Escala De Impacto Ambiental Para El Trabajo (WEIS 2.0). Moore-Corner. R, Kielhofner. G,
Olson. L. 1996., dan informacion de cdmo han influido en el pasado los contextos

laborales en el funcionamiento de la persona.

Una vez se tiene la informacidn necesaria sobre la persona el proceso de Orientacion
Vocacional es similar al que se pueda realizar en los modelos de Entrenamiento Prelaboral
pero teniendo en cuenta que no se cuenta con la posibilidad de que la persona utilice los

contextos preelabdrales como herramienta para orientarse.

Marketing: Habitualmente esta fase la desarrollan otros profesionales. Es importante que
desde T.O. se les proporcione informacion sobre la persona y su funcionamiento para que
por un lado busquen puestos ajustados y por otro puedan justificar ante los empresarios

las potencialidades de la persona.

Andlisis del puesto de trabajo: Este es una de los aspectos mas relevantes del empleo con
apoyo ya que para que la persona pueda integrarse en el puesto es fundamental que el
ajuste puesto-persona sea correcto. Este ajuste se realiza a través de comparar el puesto
de trabajo con los componentes de la persona y asi determinar si ese puesto se ajusta a
los intereses, expectativas y perfil laboral de la persona.

En este sentido para analizar un puesto de trabajo hay que obtener informacion sobre:

» Estructura de la empresa, organizacién de la misma y cadena de mando.

» Métodos, técnicas y procedimientos establecidos en la empresa y que debe seguir
el trabajador. En general, aquellas formas ocupacionales a las que se tiene que
ajustar el trabajador porque sean propias de su puesto o especificas de la
empresa.

» Condiciones laborales del puesto: Horarios, sueldo, desplazamientos, etc.

» Clima laboral y contacto con otras personas. Condiciones ambientales del puesto:

Trabajo exterior, ruidos, etc.

Valles Jorda M, Alarcén Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental

Pagina 64




Autora: Franco Baguer Esther

« Titulaciones, conocimientos, habilidades técnicas y experiencia que se requieren
para el puesto. Maquinaria y herramientas que hay que manejar, etc.
« Funciones y tareas tanto habituales o esenciales como esporadicas que tiene que
desempefar el trabajador en ese puesto.
» Requerimientos para el trabajador a nivel motor, de comunicacién interaccién y
de procesamiento.
Como se ha comentado el Empleo con Apoyo se basa en la filosofia centrada en la
persona, por lo que es importante analizar el puesto y determinar el ajuste puesto-
persona con el trabajador, de forma que sea este quien decida si el puesto se ajusta a sus

caracteristicas y necesidades.

Andlisis de tareas, Entrenamiento y disminucion de las conductas problema. A diferencia
de los modelos de Entrenamiento Prelaboral, en el Empleo con Apoyo se pueden realizar
intervenciones para mejorar el desempefio de la persona en el puesto: Adaptar y/o
modificar el entorno y las tareas, entrenamiento para desarrollar habilidades y graduacién

de la actividad. También se interviene para mejorar su inclusion en los entornos sociales.

Para ello una vez el trabajador esta en su puesto hay que valorar su desempefio y analizar
las tareas que tiene que desarrollar de cara a determinar cual es la intervencién mas

ajustada: restaurativa o compensatoria.

No obstante habra que tener en cuenta que todas las intervenciones que se realicen
tendran que ser consensuadas con la persona y ajustadas a la empresa y su
funcionamiento, para no alteren el ritmo productivo de la misma ni estigmatizar a la

persona.

Dentro de este modelo la persona encargada de dar apoyo al trabajador en su puesto es
el Preparador Laboral. EI T.0. podemos asesorar sobre el tipo de intervenciones que se

pueden realizar para que mejore su desempeiio y su integracién en la empresa.
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Intervencion en otras dreas ocupacionales: Como en el caso de los programas de
Entrenamiento Prelaboral, es habitual que también se intervenga en otras areas
ocupacionales. En el caso del Empleo con Apoyo se suele contar con menos medios ya
que las intervenciones son muy individuales. Por ello la intervencidn en estas areas suelen
ir encaminadas al asesoramiento y buscar recursos especificos donde puedan intervenir en

las mismas.

REesuLtabos

En los diferentes estudios sobre rehabilitacion laboral de personas con enfermedad mental
se resalta el hecho de que aunque algunos modelos de intervencién se han demostrados
mas eficaces que otros, ninguno tiene una fiabilidad del 100%. Por ello se recomienda que
se creen diversos dispositivos, basados en diferentes modelos que puedan cubrir un
amplio abanico de opciones. De tal manera que las personas puedan acceder a todo tipo

de empleo: Protegido, empresas de insercion, empleo ordinario, etc.

En estos estudios quedan patentes las dificultades que tienen las personas que padecen
algin tipo de discapacidad para acceder a un puesto de trabajo ya que desde las
empresas se las valora como poco productivas y que van a generar dificultades. Esta
percepcion negativa de las personas con discapacidad se agrava en el caso de las
personas con enfermedad ya que a esta se une el gran estigma social que hay hacia este

colectivo.

Como en el caso de la rehabilitacion psicosocial, en la rehabilitacion laboral cada vez se
desarrollan intervenciones mas centradas en la persona, porque ademas de que resultan

mas eficaces, desde muchos colectivos se consideras mas éticas.
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ConcLusIoNEs

Por ultimo la rehabilitacion laboral es un campo relativamente nuevo y hay pocas

herramientas tanto de evaluacion como de intervencion que se encuentren

estandarizadas. Tampoco esta claramente definido cual es el papel de cada profesional

por lo que en este articulo se han intentado recoger algunas propuestas de cual podria ser

la intervencion de T.0. en cada modelo, aunque en ocasiones estas las estén realizando

otros profesionales.
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RESUMEN

Mediante este articulo pretendemos, a través de un
caso clinico, explicar las etapas del proceso terapéutico
que se siguid desde Terapia Ocupacional con un
usuario ingresado en un hospital psiquidtrico las
Ultimas dos décadas de su vida. El andlisis del caso lo
dividiremos en historia de vida, impacto de Ia
institucionalizacion, estrategias terapéuticas que
facilitan la participacion ocupacional, centrandonos en

el proceso de remotivacion.

SUMMARY

Through this article, we intend, through a case,
explain the stages of the therapeutic process that was
followed from Occupational Therapy with a user
entered a psychiatric hospital the last two decades of
his life. The case analysis will divide the history of life,
impact of institutionalization therapeutic strategies that
facilitate occupational participation, focusing on the

process of motivation.
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INTRODUCCION

Santiago es una persona de 83 anos

gue nacidé en Barcelona en el seno
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de wuna familia con un nivel socioecondmico alto siendo el mayor
de cuatro hermanos. Asistio al colegio hasta los 15 anos (apareciendo en este
contexto un fuerte interés por el mundo del
arte). Se vio obligado a abandonar los estudios cuando estallé la guerra civil

espanola y tuvo que empezar a trabajar en el puerto con su padre.

Dos afios después encontrd trabajo en una empresa de creacion artistica
(recordandolo como su primera experiencia laboral satisfactoria y significativa).

En su afan por mejorar, se traslada a otra empresa (de dibujos animandos)
mas competitiva y con un mayor nivel de exigencia. En este trabajo se dedicaba

a realizar trabajos para Walt Disney.

En este encuadre es donde empiezan a aparecer los primeros problemas de
adaptacion (enfrentamientos con los cargos de mayor rango, incumplimiento de
los plazos de entrega de las obras, dificultades en el trabajo en equipo, entre

otros) que conllevan a la pérdida del puesto de trabajo.

En este momento se desvincula del mundo del arte ya que no encuentra ningin
trabajo con unas condiciones dignas en el sector (debido a las condiciones del
pais en la época). Esto le lleva a trabajar en la libreria de su padre. Aqui
vuelven a aparecer todos los problemas anteriormente citados ya que era un
trabajo en el que se sentia privado de libertad, no podia expresar la creatividad,
y le provocaba profundos sentimientos de insatisfaccion personal ya que, el
trabajo no era satisfactorio para el. En los ratos libres mientras trabajaba,
alimentaba la exploracion por la lectura hasta convertirla en una aficidn

significativa y que perdurd a lo largo de su vida.

El fallecimiento del padre provocd el declive de la libreria (Santiago no quiso
hacerse cargo de ella). En este mismo momento enfermd su hermana y tuvo
que trasladarse al Morell (un pueblo pequefio cerca de Tarragona) para hacerse

cargo del bar de su hermana. Tampoco se adaptaba al ambiente rural (pensaba
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que el desarrollo artistico se encontraba en las grandes ciudades; que el nivel
sociocultural del pueblo era muy bajo y que este ambiente ofrecia muy pocos
recursos en comparacion con las expectativas que el tenia) por lo que viajaba a
Barcelona con mucha frecuencia para continuar dibujando, poder expresar su

arte y, de paso, ganar dinero extra.

Al morir la hermana desaparece su sentido de obligacion hacia la familia y
Unicamente mantiene relacion con la madre. En este punto Santiago reinicia su
interés personal por la pintura realizando retratos a las personas del pueblo. La
madre le exige que busque un trabajo mas estable pero él se niega a trabajar
en algo que no esté vinculado con la pintura. Su relacién se deteriora hasta tal
punto que Santiago agrede a su madre siendo ingresado en un hospital

psiquiatrico.

Impacto de la institucionalizacion:

Al ingresar en el Hospital Psiquiatrico que en ese momento funcionaba como los
antiguos manicomios (rigidez de normas, perdida de intimidad (habitaciones de
20 camas y bafos compartidos), imposibilidad de salir a la comunidad, etc.) se
ve en la obligacion de abandonar ciertos roles ocupacionales que le resultaban
significativos por la privacion de muchos de los elementos de su rutina

cotidiana.

Se reduce su nivel de participacion en aquellas ocupaciones significativas, de
eleccidn personal que se encontraban dentro de su contexto sociocultural y que

organizaban su rutina diaria.

Hay un declive de su motivaciéon por la accidon, pérdida de interés e
insatisfaccion personal que surgen de experiencias pasadas negativas para él y
porque las expectativas de Santiago superan las oportunidades que ofrece su

ambiente actual.
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Otro de los factores a tener en cuenta es que se inhibe en Santiago la
capacidad de decision, de responsabilidad y de gestion sobre su proyecto de

vida. (Identidad Ocupacional. Wilcock).

También es importante tener en cuenta que, en la actualidad, mas en concreto
en el ambito institucional, la concepcién de salud sigue centrandose en la
reduccion de la sintomatologia sin tener muy en cuenta una intervencién
integral que permita el mantenimiento y/o recuperacion de la salud facilitando
el equilibrio ocupacional (Florey) para promover el bienestar personal, habitos

saludables, significado a la vida, etc.

Los problemas hallados en volicion, habituacion, capacidad de desempefio y
ambiente contribuyen a que Santiago se desvincule de sus ocupaciones
significativas. (Estos cuatro elementos se interrelacionan entre si y condicionan

lo que la persona piensa, siente y hace.

MetopoLoGIa

Cuando hace cinco anos el equipo de terapia ocupacional llega a la Unidad de
Psicogeriatria del Institut Pere Mata; Santiago permanecia la mayor parte del
tiempo sentado en un silldn del saldn, mirando la television, sin participar en
ninguna actividad significativa, ya que, en ese momento, no habia ningun
contexto terapéutico que promoviese la exploracion y el desarrollo de

destrezas.

Se inicid en este momento un proceso dinamico y flexible que se llevd a cabo
durante este periodo y en el que se apoyd y se facilitd la participacion

ocupacional de Santiago.
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Las estrategias terapéuticas que utilizaron los terapeutas ocupacionales
basandose en Mary Reilly 1969 “La formacién de todo comportamiento
ocupacional se produce a través de un continuum de desarrollo que abarca_tres

etapas jerarquicas:_exploracion, competencia, logro”.

Etapa de Exploracion

El objetivo principal de esta etapa es establecer el vinculo empatico con el

usuario.

Los terapeutas comenzaron a acercarse a su contexto mas familiar y cotidiano
sin esperar ningun resultado externo (permaneciendo cerca de Santiago,
conversando con él, compartiendo sus intereses, etc.). Se le empezaron a
ofrecer alternativas acerca de las actividades significativas u objetos personales

de su pasado (relacionadas con la lectura y la pintura).

La terapeuta ocupacional realizd actividades del interés del usuario aunque él
participara, pidiéndole ayuda, opiniones, sugerencias, etc. Es decir invitandolo

pero sin presionar.

El empieza a mostrar curiosidad y a participar, observando, sugiriendo ¢ de

manera activa en la actividad, con el apoyo del terapeuta.

Es relevante destacar en dicho proceso la importancia de validar (por parte del

terapeuta) la satisfaccion de compartir las experiencias con él.

En esta etapa es imprescindible reforzar positivamente cualquier implicacién de

la persona, ya que la base es que lo intente y que muestre curiosidad.
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EXPLORACION

MOTIVACION

Intrinseca

HINCAPIE EN

Volicidon

NIVEL DE INTERVENCION

Periodo de descubrimiento

MANEJO AMBIENTAL

Espacio: seguro, familiar y relajante.
Obijetos: disponibles, pocos, simples y
relevantes para la persona.

Actividad: conocida, con posibilidad
limitada de eleccion, desafio justo de la
actividad (garantia de éxito)

Grupo social: pequefio, con metas

flexibles, sin obligaciones,reconocer el
intento como una forma de

participacion.

CARATERISTICAS

Curiosidad, descubrimiento absolucion
al fracaso, placer funcional, diversion y
ausencia de limites personales.

Ofrece oportunidades para aprender,

descubrir y expresar emociones.

Es importante no marcar limites temporales en sus intervenciones ya que el

periodo de exploracion varia en cada persona.
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Etapa de Competencia

En esta etapa se invita a Santiago a compartir un nuevo contexto (sala de
terapia) al que no estda acostumbrado, utilizando los mismos objetos o

actividades llevadas a cabo en su entorno mas familiar.

v

Espacio nuevo desafio

v

Material conocido seguridad

El cambio debe ser progresivo y flexible para evitar la pérdida de seguridad y

control personal

Cuando empieza a sentirse cdmodo en el nuevo contexto, el TO le invita a
explorar otras tareas significativas con un grado de complejidad mayor.
Se sigue reafirmando en todo momento la relacion de complicidad con

Santiago.

Cuando Santiago ya ha experimentado diferentes opciones, se promueve la
eleccidn de aquellas actividades relacionadas con su patrén de interés, valores y
necesidades personales en las cuales le gustaria participar mas a menudo
(éstas son principalmente la pintura y el grupo creativo). Durante esta etapa,
con practica y repeticion, la habilidad de Santiago se convierte en una destreza

y lo va integrando como un habito en su rutina diaria.

En esta fase, aln necesita ser reconocido por parte del terapeuta (feedback),

potenciando la interaccidn con otras personas.

Valles Jorda M, Alarcon Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental

Pagina 74




Autores: Grau Joaquin Inma, Vallés Jorda Miriam, Alarcon Fernandez Ramon, Luque Susin Ana, Pujol Goixens Ana, Salinas Volta Blanca

COMPETENCIA

MOTIVACION

Eficacia

HINCAPIE EN

Habitos y desempefio funcional

NIVEL DE INTERVENCION

Periodo de aprendizaje (practica-

repeticion)

Espacio: entorno novedoso y

MANEJO AMBIENTAL desafiante.
Objetos: disponibles, variados, con
mas complejidad.
Actividad: mas variables, con limites de
horarios y temporales, con reglas.
Grupo social: mas amplios, definen las
metas.
Se construye sobre la exploracién
CARATERISTICAS previa.

Se adapta a las demandas de la tarea.
Cuando termina la actividad aun se
tiene que otorgar retroalimentacion.

Relacion mas efectiva con el entorno

Etapa de logro

En la siguiente fase se reducen apoyos puesto que, la persona ha desarrollado

un mayor locus de control interno que le permite asumir éxitos y fracasos en la

realizacion de las actividades.

Es capaz de llevar a cabo actividades con unas reglas mas establecidas,

determinando el inicio y el fin, en qué momento puede disponer de los

materiales, qué decisiones tiene que tomar, etc.
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COMPETENCIA

MOTIVACION

Excelencia

HINCAPIE EN

Adquisiciéon de roles y refinamiento de

habilidades especificas

NIVEL DE INTERVENCION

Periodo de aplicacion de |las

habilidades aprendidas

Espacio: entorno  novedoso vy

MANEJO AMBIENTAL desafiante.
Objetos: disponibles, variados, con
mas complejidad.
Actividad: mas variables, con limites de
horarios y temporales, con reglas.
Grupo social: mas amplios, definen las
metas.
Es capaz de asumir riesgos y nuevos
CARATERISTICAS desafios.
Asumir logro y fracaso
Experimentar placer a través del logro
(producto final)
ResuLtADOS

Ante nuevos desafios se vuelven a combinar y a sobreponer las diferentes

etapas (exploracidn-competencia-logro) de acuerdo a los indicadores de volicion

de Santiago.

Muestra interés por participar en el concurso de “Nous Genis” (certamen de

pintura para personas con algun tipo de discapacidad). Obtuvo el primer

premio; este hecho reafirmd su auto confianza y conciencia real de habilidad.
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Después del éxito conseguido en la realizacién del anterior proyecto, Santiago
propone iniciar un nuevo proyecto con una tematica de Walt Disney.

Finalmente, Santiago logra cumplir con las expectativas internas (exigencias,
demandas, responsabilidades) y con las expectativas externas (reconocimiento
social) del rol de pintor experimentando un sentimiento de placer y realizacién

personal

CONCLUSIONES

El terapeuta ocupacional, junto al equipo interdisciplinario facilitd, trabajo y
desarrolld el proyecto de vida conjuntamente con Santiago, acercandolo a su
contexto cotidiano y consiguiendo, a su vez, que gozara de un mayor grado de
autonomia y realizacién personal.

Su proyecto vital fomentd el desempefio de roles ocupacionales relevantes para
él, asi como, la participaciéon en actividades significativas, apoyando su
mantenimiento en las mejores condiciones de normalizacién y calidad de vida
posibles.

Durante todo el proceso terapéutico, se buscd el maximizar la autonomia
basandose en las capacidades, competencias y sistemas de apoyo, teniendo en
cuenta la fase en la que se encontraba Santiago (exploracion- competencia -
logro) para asegurar el aprendizaje de rutinas, el mantenimiento y la
adaptacion de éste en su entorno mas proximo.

Fue cuando Santiago empezd a participar en ocupaciones productivas vy
significativas, escogidas libremente y encuadradas dentro de su contexto
sociocultural cuando empezaron a surgir en él sentimientos de bienestar y fue
desarrollando paulatinamente nuevas destrezas, habitos y recursos personales
necesarios para interactuar de manera efectiva con su entorno social.

Desde una vision holistica “el hacer” le permitid desarrollar un sentido de
competencia, expresar su identidad, sostener-estructurar su vida cotidiana, y
alcanzar sus expectativas personales y sociales. Todos estos sentimientos son
los que ayudaron a Santiago a incrementar sus oportunidades y mejorar sus
condiciones de vida.
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RESUMEN

En nuestra practica diaria los terapeutas ocupacionales
trabajamos con la persona y sus déficit y potenciales a
la hora de realizar ocupaciones mas que con el origen
o0 causa de los mismos. Pero en éste caso en concreto,
nos ha parecido interesante hacer una diferencia entre
los efectos secundarios de los antipsicéticos y los
propios de la patologia que tratan por dos razones;
primero por entender de verdad a esa persona que
tiene que convivir con el “mal menor” de tratar su
enfermedad y a la vez sufrir éstos efectos secundarios
de manera crénica, y segundo por el papel que
jugamos a la hora de alertar al resto del equipo de los
cambios que vemos en nuestros usuarios y como las
variaciones de medicacidn interfieren en su
desempeiio ocupacional. Tratamos de hacer un breve
repaso sobre la medicacidn mas usada en Psiquiatria,
sus efectos secundarios y explicar por qué y de qué

manera actla el terapeuta ocupacional en esto.

SUMMARY

In our daily practice occupational therapists work with
individuals and their potential deficit and when making
occupations rather than the origin or cause of them.
But in this particular case, it seemed interesting to
make a difference in side effects of antipsychotics and
those characteristic of the pathology that deal for two
reasons: first to understand that person really has to
live with the "lesser evil "to treat his illness and yet
they suffer from a chronic side effects, and second for
the role they played when alert the rest of the team of
the changes we see in our users and how changes in
medication  interfere  with  their  performance

occupational. We tried to make a short summary of
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the most widely used medication in psychiatry, its side Como citar este documento:
effects and explain why and how does the Grau Joaquin I, Ganga Linares E, Angulo Garcia A,
occupational therapist in this. Ferré Cabré M, Martinez Ferreira C, Pérez Sancho J.

Propuesta de intervencion desde terapia ocupacional
sobre los efectos secundarios de la medicacion
psiquidtrica

TOG (A Coruna) [Revista en Internet]. 2009 [fecha de
la cita]; Vol 6, Supl. 5: p 79-88. Disponible en

http://www.revistatog.com/suple/num5/med.pdf

INTRODUCCION

Desde la practica diaria se observa que los efectos secundarios de la
medicacién psiquiatrica interfieren a nivel funcional en el desempefio

ocupacional de los usuarios de las Unidades de Psiquiatria.

Tras una revision bibliografica concluimos que existe poca literatura referente a
la intervencion de Terapia Ocupacional sobre las limitaciones que producen los

efectos secundarios de la medicacion psiquiatrica.

En este articulo se expone la importancia del rol del terapeuta ocupacional en la
intervencion sobre estos efectos. El objetivo principal de nuestra intervencion es
el mantenimiento del desempefio y la participacién en ocupaciones, a través de
la valoracion, adaptacion, graduacion y estructuracién de la actividad y la

actuacion sobre el entorno para facilitar el desempefio.

MetopoLoGia

Poblacion y ambito de intervencion
La observacion se ha realizado en un hospital psiquiatrico y se centra en dos

unidades de larga hospitalizacion:

» Unidad de Psiquiatria: la media de edad de los usuarios es de 60 afos,

siendo la media de institucionalizacion aproximadamente de 25 afos y

Valles Jorda M, Alarcon Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
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con un diagndstico mas frecuente de esquizofrenia paranoide crénica y

residual.

= Unidad de Psicogeriatria: la media de edad de los usuarios es de 75
afos, siendo la media de institucionalizacién aproximadamente de 40
anos y con un diagnostico mas frecuente de esquizofrenia cronica y

residual.

Registros
Se realiza un registro de la medicacion psiquiatrica de cada usuario del que

hemos obtenido los diez psicofarmacos mas administrados.

Nos hemos basado en la escala Angus-Simpson para la observacion de los

efectos secundarios de la medicacion psiquiatrica.

Por medio de la observacién funcional en nuestra practica diaria podemos
apreciar de manera evidente como interfieren los efectos secundarios en las

distintas habilidades de desempenio.
Datos y observaciones
Los psicofarmacos se pueden clasificar en los siguientes grupos:

Neurolépticos (antipsicoticos): controlar sintomas como alucinaciones o delirios.

Disminuye la agitacion psicomotriz.

Ansioliticos. Se utilizan para reducir la ansiedad y la tensién. Sedante,

anticonvulsionante, antipanico.

Hipndticos. Los hipnoéticos, llamados también hipndticos sedantes, son

medicamentos destinados a favorecer y/o provocar el sueno.
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Reguladores del humor. Ayudan a conseguir una estabilizacién del humor. El

mas importante de los reguladores del humor es el litio.

Antidepresivos. Reduce el riesgo de ideacion suicida y normalizan el sueno. Se

utilizan para estimular y potenciar la actividad psiquica.

Correctores (antiparkisoniano). controla los efectos extrapiramidales causados

por los antipsicoticos. Tratamiento de la disquinesia tardia.

Haciendo una relacion de ambas unidades

administrados son:

los diez medicamentos mas

UNIDADES DE LARGA ESTANCIA

Akineton (antiparkinsoniano)

Zyprexa (antipsicético)

Risperdal (antipsicético)

Haloperidol (antipsicético)

Sinogan (antipsicdtico)

Clopixol (Antipsicotico) y Depakine (Regulador)

Orfidal (ansiolitico)

Solian (antipsicotico)

Leponex (antipsicotico)

Blo|x N s wNk

Rivotril (regulador)

Figura 1: Medicacién mas administrada

Efectos secundarios de los psicofarmacos que mas interfieren sobre las

habilidades del desempefo ocupacional:

Sindromes extrapiramidales:
- Parkinsonismo
- Acatisia
- Distonia
- AquinesiaDisquinesia tardia
- Hipotension postural
- Boca seca

- Sialorrea
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- Vision borrosa o vision doble
- Ataxia

- Fotosensibilidad

Habilidades de desempeiio que se ven afectadas por los
psicofarmacos

- Habilidades Motoras:

Postura: Afectada por la disquinesia tardia, distonia y la acatisia. Limitaciones
para mantenerse correctamente sentado o en cualquier otra posicion.
Movilidad: Afectada por el temblor, marcha parkinsoniana, disquinesia tardia.

Limitaciones para caminar y para alcanzar objetos.

Coordinacion: Afectada por la ataxia y el temblor principalmente.
Limitaciones para manipular objetos y/o moverse con fluidez.

Fuerza y esfuerzo: Afectados por la aquinesia, distonia.

Dificultad para transportar objetos y regular el movimiento.
Energia: Afectada por temblor, aquinesia.
Limitaciones a la hora de mantener una velocidad adecuada al realizar una

tarea, lentitud en la secuencia.

- Habilidades de procesamiento.
Las habilidades de procesamiento también se ven afectadas por los efectos
secundarios de la medicacidn psiquiatrica. No obstante, nos centraremos
solamente en las habilidades motoras y de comunicacién, ya que las
limitaciones observadas se identifican con mayor claridad y no se confunden

con los sintomas o deterioro de la propia enfermedad.

- Habilidades de comunicacion
Corporalidad: Afectada por la cara de mascara, ataxia. Se observan limitaciones
para contactar con otros, mirar, gesticular, orientarse y posicionarse hacia los

otros.
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Intercambio de informacidn: Afectada por la sialorrea, boca seca y disquinesia

tardia.

Dificultad para hablar y articular.

REesuLtapos

Propuestas de intervencion desde T.O.

El enfoque de intervencion propuesto es el de modificacién (compensacion,

adaptacion). Este enfoque esté dirigido a corregir el entorno o la demanda de la

actividad para fomentar el desempefio en un entorno habitual. Los principales

focos de intervencién son el entorno, las demandas de la actividad y los

patrones de desempefio.

AREA DE
OCUPACION: Recomendaciones Ayudas técnicas
AVD
-Uso de albornoz. -Barras.
-Calzado adecuado. -Esponjas de mango alargado.
Ducha -Ducharse y secarse sentado. |-Sillas de Ducha
-Dispensadores de jabdn.
-Prendas con velcros. -Abotonadores
Vestido -Sujetadores con cierre -Ponecalcetines/medias.

delantero.
-Calzado sin cordones.
-Vestirse sentado

- Calzadores de mango alargado.

Alimentacion

-Corregir postura

-Estabilizacion de codos.
-Separar y cortar alimentos si
se requiere.

-Materiales antideslizantes.

-Cubiertos de peso graduable.
-Vasos con asas y boquilla.
-Platos con borde y con peso.
-Platos isotérmicos.

Movilidad

-Uso de edredones ligeros

-Tejidos deslizantes.
-Colchén duro

-Barandillas de cama.
-Trapecio.

funcional

Sillas de altura adecuada.

-Sillas con reposabrazos.
- Alfombirillas antideslizantes

Técnicas starter.

-Caminadores.
-Bastones, muletas.

Higiene personal y
aseo

-Realizarla sentado.
-Apoyos.

-Estabilizacion de codos.
-Desodorante de barra.

-Maquinillas de afeitar y cepillos de dientes
eléctricos.

-Cortauias asistido de sobremesa.

-Peine de mango largo.

-Barras de sujecion.
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-Elevadores de wc.

Higiene del Papel higiénico ya cortado. -Barras de sujecion.

inodoro -Wc con cierre y apertura de tapa y
evacuacion automaticos.

Figura 2: Ejemplos de Intervencién

ConcLusIéN

Tras la realizacion de este articulo nos hemos dado cuenta de la importancia de

la formacion en farmacologia sobre todo en el campo de la salud mental.

Los terapeutas ocupacionales desarrollamos una funcion muy importante, ya
que somos los observadores directos del desempeno ocupacional de los
usuarios y podemos identificar los efectos secundarios mencionados, ayudarles
a comprender como pueden afectar en sus actividades diarias y detectar

cualquier cambio.

Asi mismo vemos imprescindible un trabajo en equipo entre los diferentes

profesionales para llevar a cabo un intercambio de informacion eficaz.
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ANEXO 1. PSICOFARMACOS (PRINCIPIO ACTIVO/COMERCIAL).

PRINCIPIO ACTIVO NOMBRE COMERCIAL
Aripiprazol Ability
Levomepromacina Sinogan
Flutenacina Modecate
Perfenecina Decentan
Tioridacina Meleril
Haloperidol Haloperidol
Zuclopentixol Cisordinol, Clopixol
Neurolépticos Quetiapina Seroquel
(antipsicoticos) Risperidona Risperdal
Sulpiride Dogmatil
Tiapride Tiaprizal
Clotiapina Etumina
Clozapina Leponex
Olanzapina Zyprexa
Amisulpride Solian
Clorazepat dipotasico Tranxilium
Diazepam Valum
Ansioliticos Alprazolam Trankimacin
Lorazepam Orfidal, Idalprem
Flurazepam Dormodor
Hipnéticos Lorametazepam Loramet, Noctamid
Zolpidem Stilnox
Carbamazepina Tegretol
Valproato Sodico Depakine
Reguladores del Dipropilacetamida Depamide
humor Topiramato Topamax
Gabapentina Neurontin
Clonazepan Rivotril
Amitriptilina Tryptizol
Paroxetina Seroxat
Mirtrazapina Rexer
Sertralina Besitran, Aremis
Antidepresivos Citalopram Seropram
Fluoxetina Prozac
Venlafaxina Dobupal, Vandral
Duloxetina Cymbalta
Biperidena Akineton
Correctores Trihexifenidilo Artane
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RESUMEN

El presente articulo tiene como propdsito presentar y
analizar los contenidos principales del Marco para la
practica de la terapia ocupacional: dominio y procesos
("Occupational therapy practice framework: Domain

and process”), editado por la Asociacion Americana de
Terapia Ocupacional (A.O.T.A.) en el afio 2002.
Metodologia Nuestra presentacion se hara sobre el
dominio que concierne a la terapia ocupacional, asi
como sobre las variables y el proceso de evaluacion
que propone tal marco. Resultados El trabajo
realizado se ha basado en un andlisis critico de las
propuestas del Marco, a partir de una revision
bibliografica de la literatura especializada sobre el
tema. Conclusiones/Discusién Basandonos en tal
analisis podemos concluir que el Marco para la practica
de la terapia ocupacional: dominio y procesos, permite
definir con claridad el enfoque singular de la terapia
ocupacional y establecer el proceso de evaluacion e
intervencion de forma clara y sintética, posibilitando su

aplicacion en la practica clinica y en la docencia.

SUMMARY

This paper aims to present and discuss the main
contents of the framework for occupational therapy
practice: domain and process ("Occupational Therapy
Practice Framework: Domain and Process"), published
by the American Occupational Therapy Association
(AOTA) in 2002. Methodology Our presentation will be
made on the domain concerning occupational therapy
and on the variables and the evaluation process that
proposes such a framework. Results The work is based
on a critical analysis of the proposals of the
Framework, from a literature review of the literature
on the subject. Conclusions / Discussion Based on this
analysis we conclude that the framework for
occupational therapy practice: domain and process to
define clearly the unique approach of occupational
therapy and to provide for assessment and
intervention in a clear and concise, enabling its

application in clinical practice and teaching.

Como citar este texto en sucesivas
ocasiones:

Moruno Miralles P. Introduccion al Marco de Trabajo
para la Practica de la Terapia Ocupacional: Dominio y
Procesos. TOG (A Corufia) [Revista en Internet]. 2009
[fecha de la cita]; Vol 6, Supl. 5: p 89-104. Disponible

en: http://www.revistatog.com/suple/num5/marco.pdf

TOG (A Corufa) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com

Pagina 89




Introduccion al marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional. Dominio y Proceso

INTRODUCCION

El documento elaborado por la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
(A.O.T.A.): "Occupational therapy practice framework: Domain and process”,
publicado en el afio 2002 (Volumen 56. Pags.: 609-639), en la American Journal of
Occupational Therapy, (1) es la Ultima revisién de las diferentes ediciones que
desde 1979 se han publicado de la Uniform Terminology for Occupational Therapy.
(2) Reemplaza a la tercera edicion de la Terminologia Uniforme, publicada en 1994
(3), heredando su tradicién y ampliando sus propdsitos.

Desde nuestro punto de vista, este manuscrito es de gran importancia en el
ambito de la terapia ocupacional por un doble motivo: en primer lugar, debido a su
amplia difusion e influencia, tanto en nuestro pais como fuera de él. En segundo
lugar, porque es un marco tedrico solvente que define el dominio de fendmenos
gue conciernen a la disciplina y describe el proceso de evaluacion e intervencion,
por tanto, permite su aplicacion en la practica clinica y en la docencia.

Entre sus objetivos persigue afirmar y articular mas claramente el enfoque singular
de la terapia ocupacional

"El Marco fue desarrollado en respuesta a necesidades de la practica actuales - la
necesidad de afirmar y articular mas claramente el enfoque singular de la terapia
ocupacional sobre la ocupacion y actividades de vida diaria y la aplicacion de un
proceso de intervencidon que facilite la implicacion en ocupaciones como soporte
de la participacién en la vida." 1

(...) " el objetivo deseado del Marco es doble: (a) describir el dominio que centra y
motiva el enfoque de la profesidn y sus acciones y (b) perfilar el proceso de
evaluacidon e intervencidon de terapia ocupacional como dinamico y vinculado al
enfoque de la profesion y al empleo de ocupacion." (Pag.: 609).2 Haciendo
nuestro este doble cometido, nuestra exposicion se articula de un modo similar;

tratando de mostrar, en primer lugar, aquellos aspectos del original que nos
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permiten circunscribir y definir el dominio de nuestra disciplina y, en segundo

lugar, revisando el proceso de evaluacion descrito en este documento.

MeropoLoagia

Se ha revisado la literatura que existe en actualidad sobre el Marco de Trabajo de
la AOTA, asi como los documentos que sobre este marco aparecen en las bases de
datos (PUBMED y EMBASE). En las monografias de Terapia Ocupacional que
contienen informacidon de este Marco (Willard & Spackman, entre otros) y en los

portales Tematicos Espafioles que lo acogen ( www.terapia-ocupacional.com )

RESU LTADOS

a) Dominio de la terapia ocupacional

En lo que respecta a la descripcion del dominio singular de la terapia ocupacional,
el marco de trabajo hace especial hincapié en ligarlo a la ocupacion:

“Los terapeutas ocupacionales y asistentes de terapia ocupacional se centran en
asistir a la poblacién para que se implique en actividades de la vida diaria que
considere significativas y con propdsito. El dominio de la terapia ocupacional es
consecuencia del interés de la profesidn en la capacidad del ser humano en
comprometerse en actividades de la vida diaria. El amplio término que los
terapeutas ocupacionales y asistentes de terapia ocupacional usan para capturar la

amplitud y significado de “actividades de la vida diaria” es ocupacion. “(Pag.:610)>.

Se establece que el nucleo propio y distintivo de nuestra disciplina es el
desempeno de actividades significativas y con propdsito; dicho de otra forma,
aquel quehacer cotidiano que nos permite participar y descubrirnos como sujetos
en el mundo que nos rodea. Profundiza el texto en la definicién de ocupacion,

considerandola un tipo de actividad caracterizada por tener significado y propodsito
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Unicos en la vida del sujeto, por ubicarse en un lugar central en su experiencia

vital, aportandole /identidad'y sentimiento de competencia.
Al desarrollar la idea de dominio se sefiala que éste enmarca las diferentes esferas

en que tienen lugar las evaluaciones e intervenciones de terapia ocupacional. De

esta forma, se trata de agrupar y distinguir los diferentes factores que entran en

juego en nuestra practica cotidiana. Su

representacion grafica podemos

contemplarla en la Figura 1, obtenida del documento de la AJOT.

ENGAGEMENT IN OCCUPATION TO SUPPORT PARTICIPATION I

OR CONTEXTS

N CONTEXT

Performance in Areas of Occupation
Activities of Daily Living (ADL)*

Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Education
Work
Play
Leisure
Social Participation

(For definitions, refer to Appendix, Table 1)

Performance Skills
Motor skills
Process skills
Communication/Interaction Skills
(For definitions, refer to Appendix, Table
2)

(For definitions, refer to Appendix,

Performance Patterns
Habits
Routines
Roles

Table 3)

Context
Cultural
Physical
Social
Persona
Spiritual
Temporal
Virtual
(For definitions, refer
to Appendix, Table 4)

Activity Demands
Objects Used and Their
Properties
Space Demands
Social Demands
Sequencing and Timing
Required Actions
Required Body Functions|
Required Body Structureg
(For definitions, refer to
Appendix, Table5)

Client Factors
Body Functions
Body Structures
(For definitions, refer to
Appendix, Table 6)
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Figura 1. Dominio de la terapia ocupacional

La sentencia del encabezamiento de la figura: “Implicacién en ocupaciones como
soporte para participar en el contexto.”, se establece como objetivo Ultimo de la
intervencidn del terapeuta ocupacional. Partimos de la premisa de que la implicacion
en actividades significativas en el hogar, en la escuela, el instituto o la universidad,
en el trabajo y en la comunidad constituye un vehiculo que posibilita la adquisicion y
mantenimiento de la salud individual, de los grupos y comunidades.

Tal implicacion incluye tanto aspectos subjetivos (emocionales o psicoldgicos) como
objetivos (fisicamente observables) del desempefio de ocupaciones. Desde esta
perspectiva, los terapeutas ocupacionales abordan cualquier aspecto del desempefio
ocupacional de un individuo (fisico, cognitivo, psicosocial y contextual) que esté
relacionado con su desempefio ocupacional del sujeto y que apoye o sostenga su

participacion activa en el medio que lo rodea.

b) Proceso de evaluacion

En relacién con lo dicho anteriormente, el proceso de evaluacién ocupacional se
centra en identificar los problemas que un sujeto tiene para realizar aquellas
actividades que le son significativas o las que corresponden a su estadio evolutivo.
Como hemos defendido anteriormente (Moruno, 2003), (4) el énfasis durante la
evaluacion se coloca en el concepto de desempefio ocupacional (occupational
performance), nocion clave alrededor de la cual se articulan las intervenciones en
nuestra disciplina. Resumidamente, podemos definir desempefo ocupacional como la
capacidad para realizar actividades incluidas en las areas de ocupacién. Su resultado
es la realizacion de actividades elegidas por cada individuo y tiene lugar a través de
la transaccion dinamica entre la actividad, el sujeto y el contexto en que tiene lugar.
El establecimiento de relaciones entre areas de ocupacion, patrones y destrezas de
desempefio, factores del cliente, las demandas de la actividad y los contextos en que
tales actividades tiene lugar nos permitiran circunscribir e interpretar las alteraciones

en el desempefio ocupacional de un individuo, asi como las condiciones con las que
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estan relacionadas, las causan o mantienen, objetivo Ultimo de la evaluacion

comprensiva. (Vid.: cit. supra).

A continuacién, siguiendo la descripcion del proceso de evaluacion establecido en el

marco de trabajo, identificaremos y describiremos las variables que propone evaluar.

En primer lugar, plantea como primer paso de la evaluacion inicial identificar el perfil

ocupacional de sujeto evaluado; esto es:
“El perfil ocupacional se define como la informacion que describe la historia
y experiencia ocupacional del cliente, sus patrones de vida diaria, sus
intereses, valores y necesidades. El perfil persigue comprender Ila
perspectiva y bagaje del cliente. Usando un abordaje centrado en el cliente,
se recaba informacidén para comprender qué es, actualmente, importante y
significativo para el cliente (que desea o necesita hacer) y para identificar
los intereses y experiencias pasadas que pueden ayudarnos a entender los

problemas y cuestiones actuales.” (P4g. 616).

Trataremos de interpretar qué es aquello que el sujeto desea o necesita hacer,
obteniendo informacidn sobre la combinacidn singular y distintiva de actividades —en
las areas de ocupacidon- que en la actualidad constituye la faceta ocupacional del
sujeto evaluado. Es decir, aquellas actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, educativa, laboral, lidica, de ocio y participacion social que, de acuerdo con su
historia personal y el significado que les atribuye, constituyen las necesidades y/o
deseos del individuo evaluado.

Las areas de ocupacion se definen como: “Diversos tipos de actividades vitales en las
que se implican las personas, incluyendo las siguientes categorias: actividades de la

vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria, educacion, trabajo, juego,

1 “An occupational profile is defined as information that describes the client’s occupational history and

experiences, patterns of daily living, interests, values, and needs. The profile is designed to gain an
understanding of the client’s perspective and background. Using a client-centered approach, information is
gathered to understand what is currently important and meaningful to the client (what he or she wants and
needs to do) and to identify past experiences and interests that may assist in the understanding of current
issues and problems.” (AOTA 2002. pag. 616). Traduccion del autor.
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ocio y participacion social.” Cada area de ocupacion incluye un conjunto de
actividades que nos permite elaborar el perfil ocupacional del sujeto. Veamos a
continuacién como se definen y que actividades se incluyen en cada una de las areas
de ocupacion.
Las actividades de la vida diaria se definen como: “actividades orientadas hacia el
cuidado del propio cuerpo.” También han sido denominadas actividades basicas de la
vida diaria o actividades personales de la vida diaria. Dentro de esta area de
ocupacion se incluyen:

« Bafo, ducha.

« Control de esfinteres (intestinal y vesical).

» Vestido.

» Comida.

« Alimentacion.

e Movilidad funcional.

» Cuidado de dispositivos personales.

» Higiene personal y aseo (acicalarse).

+ Actividad sexual.

» Suefho/descanso.

« Higiene en el inodoro.

Cada uno de estos subgrupos esta descrito pormenorizadamente para identificar con
exactitud las diversas actividades a que hacen referencia. Por citar solo algln
ejemplo, la movilidad funcional no se refiere a la movilidad del individuo en general,
por el contrario queda definida concretamente como: “Moverse de una posicién o
lugar a otro (durante el desempefio de actividades cotidianas), tal como la movilidad
en la cama, la silla de ruedas, las trasferencias (en la silla de ruedas, cama, coche,
bafiera, inodoro, bano/ducha, silla, suelo), la deambulaciéon funcional y trasporte de
objetos.” Para utilizar el marco de trabajo adecuadamente, evitando solapamientos

en la intervencion con la de otros profesionales de la salud, es necesario conocer en
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profundidad la descripcién de las actividades que se incluyen en cada subgrupo. Para
ello es imprescindible examinar con mas detalle la definicion y descripcion de las
actividades que conforman el drea de actividades basicas de la vida diaria (véase la
Tabla 1 de los apéndices del documento Occupational therapy practice framework:
Domain and process. American Journal of Occupational Therapy, 56, 609-639.).
Véase también Moruno y Romero (2006) (6).
Por su parte, las actividades instrumentales de la vida diaria quedan definidas como:
“Actividades orientadas a la interaccion con el entorno, a menudo complejas vy,
generalmente, de naturaleza opcional (pueden ser delegadas en otros).” (Pag.: 620).
En este caso, se relacionan igualmente el conjunto de actividades que pueden
incluirse en esta area de ocupacion, actividades vinculadas a:

« Cuidado de otros (incluyendo la seleccion y la supervision de

cuidadores).

» Cuidado de mascotas.

« Crianza de los hijos.

« Uso de dispositivos de comunicacion.

* Movilidad en la comunidad.

 Gestion financiera.

« Mantenimiento y cuidado de la salud.

» Crear y mantener el hogar.

« Preparacion de la comida y limpieza de la cocina.

e Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia.

e Compras.

Las actividades del area educativa: “Incluyen actividades necesarias para ser
estudiante y participar en un entorno educativo.” (Pag.:620). Dentro de las
actividades educativas se puede distinguir entre las ligadas a la:

« Participacion en la educacion formal.
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« Exploracién de necesidades e intereses educativos personales de
caracter informal (mas alla de la educacién formal).

« Participacion personal en la educacion informal.

En el area laboral se integra el conjunto de actividades a través de las cuales un
sujeto genera o produce bienes y/o servicios (cit. supra). Estas actividades suelen
reportar beneficios econdmicos a la persona que las realiza, o, en su defecto, generar
servicios de utilidad a otras. El marco de trabajo, usando la definicion de Mosey
(1996) (5): “incluye las actividades necesarias para implicarse en un empleo
remunerado o actividades de voluntariado.” Apoyandonos en esta definicién
podemos incluir dentro de esta area las actividades de voluntariado. El listado de
actividades que incorpora esta area son:

« Intereses y busqueda de empleo.

« Solicitar y adquirir un empleo.

« Desempefiar un empleo.

« Preparacion y ajuste a la jubilacién.

« Exploracién de actividades de voluntariado.

 Participacion en actividades de voluntariado.

El marco de trabajo define juego como: “Cualquier actividad espontanea u
organizada que aporte placer, entretenimiento, pasatiempo o diversion.” A su vez
define ocio como: “Una actividad no obligatoria, intrinsecamente motivada,
realizada durante un periodo de tiempo discrecional, esto es, que no comprometa
el tiempo dedicado a ocupaciones obligatorias como trabajar, el cuidado personal o
dormir.”

Asimismo, subdivide cada una de las areas de ocio y juego en dos grandes grupos
de actividades:

« Exploracién de actividades de juego y ocio.

« Participacién en actividades de juego y ocio.
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En Gltimo lugar, las actividades ligadas a la participacion social son aquellas:
“actividades asociadas con patrones organizados de comportamiento,
caracteristicos o esperados de un individuo o de un individuo interactuando con
otros dentro de un sistema social dado.” En esta categoria se incluyen actividades
realizadas en la comunidad, la familia y las asociadas a relaciones de pareja o
amistad.

La utilidad de esta clasificacién se sustenta en el hecho de permitir al terapeuta
ocupacional una evaluaciéon ordenada y sistematica de las actividades de cada
area, sin pasar por alto ninguna de ellas, aunque es evidente que cada sujeto
posee una combinacion Unica de actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, laborales, educativas, de juego, ocio y participacion social que debemos
determinar a lo largo de la evaluacién comprensiva.

Ademas, no puede pasarnos desapercibido el hecho de que al catalogar una
actividad en un area debemos contar con la percepcidon subjetiva del individuo
evaluado; dicho de otra forma, una actividad que para un sujeto puede ser de
automantenimiento, por ejemplo cocinar, para otro puede ser laboral o de ocio.
Asimismo, debemos considerar el valor relativo que el individuo da a cada
actividad; es decir, la significacion de una actividad determinada nos permitira en
ocasiones darle prioridad durante la intervencion y, a la vez, enjuiciar el resultado
del tratamiento.

Continuando con la descripcion del proceso de evaluacion, la informacion recabada
al elaborar el perfil ocupacional guiard la seleccion de aquellas actividades
especificas —determinada por los problemas, necesidades y deseos identificados-
gue requeriran un analisis detallado y condicionaran las herramientas a utilizar
durante el proceso de andlisis.

Basandonos en la informacidn obtenida durante la elaboracion del perfil
ocupacional, continuaremos con el segundo paso del proceso de evaluacion inicial,

el andlisis del desempefio. En esta fase perseguimos identificar con mayor
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especificidad los aspectos asociados al desempefio ocupacional, evaluando
aquellos factores que lo facilitan o dificultan. En colaboracién con el paciente,
estableceremos aquellas actividades u ocupaciones mas importantes para el
sujeto, la calidad de su desempeio, como se organizan en patrones de desempefio
(habitos, rutinas y roles) y las destrezas que requiere la realizacion de tales
actividades. El objetivo de tal andlisis es profundizar en las causas y condiciones
que dan lugar a la aparicidon de alteraciones en el desempefio y/o a su
mantenimiento.
Al analizar el desempefio ocupacional del sujeto evaluado:
“...se identifican los patrones y destrezas usadas en el desempeno de las
actividades y son evaluados otros aspectos de la implicacion en la ocupacién
que afectan a las destrezas y los patrones (por ejemplo: los factores del
cliente, las demandas de la actividad o el contexto o contextos en que
tienen lugar). El proceso de analisis identifica aquello que facilita asi como
las barreras en diversos aspectos de la implicacion en ocupaciones y en las
actividades de la vida diaria.” (Pag. 617).°
En el documento se enfatiza que analizar el desempefio ocupacional supone
aprehender la interaccion compleja y dinamica entre las destrezas y patrones de
desempeno, los factores del cliente, las demandas de la actividad y el contexto o
contextos en que tienen lugar, en oposicidon a un analisis de cualquier factor
explicativo por separado’.
Por medio del analisis del desempefio de aquellas actividades que el sujeto desea

0 necesita hacer y en las que se presentan dificultades, podremos generar una

2 “..., the performance skills and patterns usedeirfigqgmance are identified, and other aspects ocaging in
occupation that affect skills and patterns (e lgentfactors, activity demands, context or corsgxre
evaluated. The analysis process identifies fatilitaas well as barriers in various aspects of gagent in
occupations and in daily life activities.” (AOTAQQ2. Pag. 617)

3 Analyzing occupational performance requires an tstdading of the complex and dynamic interaction
among performance skills, performance patternsesdior contexts, activity demands, and clientdest
rather than of any one factor alone.” (AOTA, 20pag. 617)
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explicacion hipotética de las dificultades o problemas que presenta su realizacion,
explicacion que se articula en torno a la interaccién multiple y cambiante entre los
patrones y destrezas de desempeno, las estructuras y funciones corporales y
psicoldgicas del sujeto (factores del cliente), las demandas que requiere cada
actividad para ser llevada a cabo y el contexto o contexto en que esa actividad u
ocupacion tiene lugar. Para finalizar la exposicion de este epigrafe, describiremos
brevemente la definicion y caracteristicas de cada uno de estos aspectos
explorados en el analisis del desempefio ocupacional.
Las destrezas o habilidades de desempeno (occupational skills) se definen como:
“Rasgos de lo que uno hace, no de lo que uno hizo, relacionados con elementos de
accion observables que tiene propodsitos funcionales implicitos.”
Las destrezas o habilidades de desempefio se clasifican en tres grandes categorias:
destrezas motoras, de procesamiento y de comunicacion o interaccién, que a su
vez se subdividen de la forma siguiente:
» Motoras
v Postura
v" Movilidad
v' Coordinacién
v" Fuerza y resistencia
v Energia
» De procesamiento
v Energia
v Conocimiento
v" Organizacién temporal
v' Organizacién espacial y de los objetos
v Adaptacion
« De comunicacion o interaccién
v" No verbales

v Intercambio de informacion
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v Relaciones interpersonales

Cada una de estas destrezas esta definida de forma sucinta en el documento,
incorporando aquellos aspectos mas concretos que la componen. Verbigracia: la
postura se define como: “relacionada con la estabilizacion y alineamiento del
propio cuerpo mientras se mueve en relacion con los objetos de la tarea que se
realiza.” Como destrezas constitutivas de la posicion se describe la estabilizacion,
el alineamiento y la posicidn, que se describen detalladamente. Por su parte, los
patrones de desempeno se definen como: "“Patrones de comportamiento
relacionados con las actividades de la vida diaria que son habituales o rutinarios.”
Tales patrones quedan divididos en habitos, rutinas y roles.

Los contextos de desempeno hacen referencia a aquellas condiciones fisicas,
sociales, culturales, personales, espirituales, temporales y virtuales que,
interrelacionadas y circundando al individuo, influyen en el desempefio de las
actividades que conforman cada una de las areas ocupacionales de un sujeto
(determinando su forma de participacion, el grado de implicacion y nivel de
competencia en cada una de las ellas).

Podemos considerar que los contextos de desempefo se contemplan desde una
doble vertiente: en la medida en que determinan el desempefio ocupacional de un
individuo (las actividades realizadas, forma de participacion y nivel de competencia
como consecuencia de la edad, cronoldgica o de desarrollo; del entorno, fisico,
social y cultural; del estadio del ciclo vital, etc.); y en la medida en que pueden
restringir el desempefio ocupacional del sujeto (como consecuencia de barreras
fisicas, sociales o culturales) o facilitarlo.

Las demandas de la actividad hacen referencia a: “Los aspectos de una actividad,
incluyendo objetos, espacio, demandas sociales, secuenciacion y tiempo empleado,
las acciones que requiere su realizacion y las estructuras o funciones corporales y
psicoldgicas que subyacen a tales acciones que son necesarias para realizar la

actividad.”
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Por ultimo, los denominados factores del cliente hacen referencia a aquellos
factores que residen dentro del individuo y que pueden afectar al desempeno en
las areas de ocupacién. Dentro de esta categoria se incluyen las estructuras y
funciones corporales. Tal y como estipula la OMS (2001), las funciones corporales
son: “Las funciones fisioldgicas y sistemas corporales, incluyendo las funciones
psicoldgicas.” Por su parte, las estructuras corporales son: “las partes anatomicas
del cuerpo tales como 6rganos, miembros y sus componentes que soportan la
funciones corporales.”

Debemos advertir que, al referirse a los factores del cliente, el marco de trabajo
para la practica de la terapia ocupacional sefala que, el conocimiento sobre las
estructuras y funciones corporales se considera cuando determinan qué funciones
y estructuras corporales son necesarias para llevar a cabo una ocupacidon o
actividad y cdmo tales estructuras y funciones pueden cambiar como resultado de
la implicacién en una actividad u ocupacién.®

Como comentamos anteriormente, la aplicacion del marco para la practica de la
terapia ocupacional requiere conocer al detalle las definiciones y componentes de
cada una de las variables que acabamos de describir sucintamente. Para examinar
con mayor detalle la descripcion y composicion de las destrezas y patrones de
desempenfo, factores del cliente, demandas de la actividad y los contextos de
desempeio, véase respectivamente: Pag. 621-622 (Tabla 2. Performance skills);
Pag. 623 (Tabla 3. Performance patterns); Pag. 623. (Tabla 4. Context o contexts);
Pag. 624. (Tabla 5. Activity demands) y Pags. 624, 625 y 626 (Tabla 6. Client
factors). Asimismo, es recomendable la lectura de Gutman et al (2008) (7), en la
que se realiza una revision critica del Marco, para completar el analisis realizado en

estas paginas.

4 Esta afirmacidn es coherente con las estipulaciones de la AOTA sobre el papel de las capacidades que

subyacen ala realizacién de una actividad REVI'SESG que en las indicaciones de la Guia para la practica clinica de la terapia ocupacional
(AOTA, 1999), los componentes de desempefio no deben ser evaluados aisladamente, sino en la medida en que afectan a la realizacion de actividades, deseadas o

necesarias para el sujeto: “...s6lo para clarificar el origen posible de las limitaciones observadas en actividades importantes y ayudar a determinar la opcion mas

viable para vencer esa limitacién funcional”.
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CONCLUSIONES

Como conclusion de lo resefiado en estas paginas, nos atrevemos a afirmar que el
Marco para la practica de la terapia ocupacional: dominio y procesos integra los
aspectos tedricos y metodoldgicos basicos que dan soporte a la practica de la
terapia ocupacional.

Por un lado, aporta definiciones precisas y operativas del dominio de fenédmenos
que conciernen a la disciplina, ratificando a la ocupacion como el nucleo propio y
distintivo de la terapia ocupacional y al desempeno de actividades significativas y
con propdsito como guia de nuestra practica clinica. Por otro lado, describe y
circunscribe las variables exploradas durante la evaluacion ocupacional,
estableciendo sus relaciones y proponiendo un procedimiento para llevar a cabo
tanto la evaluacion como el tratamiento. Esta propuesta identifica dos momentos
centrales en el proceso de evaluacion inicial: la elaboracion del perfil ocupacional
del sujeto evaluado y el andlisis de su desemperio. Enfatiza de esta forma que la
evaluacion del terapeuta ocupacional se centra en aquellas actividades que el
sujeto necesita o desea hacer y concibe el desempeno ocupacional como resultado
de la interaccion compleja y dindmica entre las destrezas, los patrones, las
estructuras y funciones corporales y psicoldgicas, las demandas de la actividad vy el
contexto en que tienen lugar tal desempefio, en oposicion a un analisis de
cualquiera de estos aspectos por separado.

Desde nuestro punto de vista, estas caracteristicas del Marco de trabajo para la

practica de la terapia ocupacional garantizan su utilidad clinica y docente.
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RESUMEN

Introduccion: Se ha realizado una Revision
Sistemdtica de la literatura para obtener referencias
bibliograficas  sobre  Evaluacion  Ocupacional,
Razonamiento Clinico, Diagndstico Ocupacional y
Terapia Ocupacional. La metodologia utilizada es la
revision sistematica en fuentes de datos (bases de
datos (Pubmed, CUIDEN, Base de Datos CSIC [IME]),
paginas de Terapia Ocupacional Basada en la

Evidencia (OT Seeker) y la Pagina de la Cochrane
Library!. Los resultados se han filtrado segin
criterios de publicaciones cientificas. Para bases de
datos (Pubmed) se incluyeron los términos claves en
titulo y abstrac, ademas se limitaron las busquedas a
los dltimos 5 afios (Pubmed) y en los Ultimos 8 afios
en (OT Seeker, Cochrane Library y CUIDEN). También
se acotaron los documentos por el idioma empleado
(Espafiol e Inglés). En el caso de Pubmed ademas se
tuvo en cuenta la publicacion en las revistas de
Terapia Ocupacional con mayor factor de impacto en
la literatura cientifica®. Se puede concluir que hay
que destacar la gran labor que en Espafia aln nos
queda a la hora de documentar aspectos tedricos de
nuestra disciplina. La Terapia Ocupacional Basada en
la Evidencia en otros paises (sobre todo de lengua
Inglesa) es superior a la que en estos momentos se
encuentra en Espafia. La literatura consultada nos
muestra un nivel documental escaso si la comparamos
con la localizada fuera de nuestro pais. Es importante
asumir nuestra situacion y comenzar a escribir y
relacionar la practica cotidiana con los constructos
tedricos que la soportan. Escribir con sentido y
buscando estandares adecuados en las publicaciones.
Es necesario asumir el momento vital de nuestras
publicaciones cientificas y potenciar nuestra calidad
documental para llegar a estandares de evidencia
suficientes para generar un cuerpo epistemoldgico de
la disciplina suficiente para desarrollar futuras lineas

de investigacién y desarrollo profesional.

SUMMARY
Introduction: We carried out a systematic review of

literature references for Occupational Assessment,

! Las revisiones Cochrane se basan mayoritariamente
en ensayos clinicos controlados y son altamente
estructuradas y sistematizadas. La evidencia se incluye
o excluye en funcion de criterios explicitos de calidad,
para minimizar los sesgos. Con frecuencia se combinan
estadisticamente los datos (metandlisis) para
incrementar la potencia de los hallazgos de numerosos
estudios, que serian demasiado pequefios para
producir resultados fiables de forma individual. La
Biblioteca Cochrane Plus contiene un gran nimero de
revisiones sistemdticas traducidas al espafiol.

2 The American journal of occupational therapy.
Canadian  journal of  occupational therapy.
Occupational therapy and rehabilitation. Occupational
therapy international. Physical & occupational therapy
in geriatrics. Physical & occupational therapy in
pediatrics. Scandinavian journal of occupational
therapy.
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Clinical Reasoning, Diagnosis Occupational and
Occupational Therapy. The methodology is the
systematic review of data sources (databases
(Pubmed, CUIDEN, Database CSIC [EMI]), pp
Occupational Therapy Evidence Based (OT Seeker)
and the website of the Cochrane Library. The results
have been filtered according to criteria of scientific
publications. For databases (Pubmed) were included
key terms in title and abstract, further searches were
limited to the last 5 years (Pubmed) and in the last 8
years (OT Seeker , Cochrane Library and care). Also
the documents were then refined by the language
used (Spanish and English). For further Pubmed took
into account the publication in Occupational Therapy

journals with highest impact factor in the scientific

Occupational Therapy Evidence Based on other

countries (mainly English language) is higher than in

now is in Spain. The literature reviewed shows a little
documentary level when compared with the localized
outside our country. It is important to take our
situation and begin to write and relate everyday
practice with the theoretical constructs that support it.
Write looking for meaningful and appropriate
standards in publishing. It is necessary to assume the
vital moment of our scientific publications and enhance
our quality standards be documentary evidence
sufficient to generate a body epistemological
disciplined enough to develop future research and

professional development .

literature. We can conclude that we must highlight the
great work that in Spain we still have time to

document the theoretical aspects of our discipline. The

Como citar este texto en sucesivas
ocasiones:

Talavera Valverde MA. Revision sistemdtica de la
literatura cientifica sobre evaluacion ocupacional.

TOG (A Coruna) [Revista en Internet]. 2009 [fecha de
la cita]; Vol 6, Supl. 5: p 105-164 Disponible en:

http://www.revistatog.com/suple/num5/eocupac.pdf

INTRODUCCION

La necesidad de esclarecer el conjunto del conocimiento sobre el que asienta la
practica clinica de la Terapia Ocupacional es un esfuerzo constante en la
historia de nuestra disciplina (1). Lo tedrico, en el sentido mas genérico del
término, tiene como funcidn principal interpretar, describir, explicar y predecir
la realidad. Por tanto el dominio de la teoria por parte de los Terapeutas
Ocupacionales nos permite (2):
« Organizar el conocimiento para establecer una base conceptual sélida
que sustente el ejercicio profesional constituyendo la base cientifica
que servira de guia a la practica clinica.

« Aumentar el consenso, la unidad e identidad profesional.
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« El desarrollo de la metodologia que permita contrastar empiricamente
nuestras hipdtesis profesionales.
» Verificar la eficacia de nuestros quehaceres profesionales, justificando

la probabilidad de éxito de las intervenciones o tratamientos.

Siguiendo la propuesta de Gary Kielhofner en 1992 es necesario revisar las
propuestas que han realizado los diferentes autores para caracterizar los
distintos elementos constituyentes en la base conceptual de la Terapia
Ocupacional. A partir de este estudio sera posible elaborar una descripcion,
categorizaciéon y delimitacion de los elementos que conforman la base
conceptual de la Terapia Ocupacional, con el fin ultimo de obtener una formula
que nos permita nombrar los conocimientos y que sirva de base para la
elaboracion de trabajos futuros sobre estos aspectos (3).

Nuestro principal objetivo en la fase de Evaluacion Ocupacional sera la de
generar una estructura para ordenar la informacion recogida con el usuario y
sus familiares. La idea es que esta recogida de datos facilite el procesamiento
l6gico de esta informacion y a su vez que proporcionen estrategias de decision
en las intervenciones y seguimiento de los usuarios. En palabras de Rogers &
Holmes estamos facilitando el razonamiento clinico. Este trabajo de manera
ordenada nos hara tomar decisiones claras y operativas, sera la clave a la hora
de gestionar nuestra intervencion con los usuarios y sus familiares. Es tarea
necesaria para facilitar el razonamiento clinico una informacién estructurada.
Por orden de la informacion nos referimos a la posibilidad de que el Terapeuta
Ocupacional segun vaya recopilando datos en el orden seleccionado, sea capaz
de ir formulando hipétesis diagnosticas y terapéuticas con la intencién de
realizar un Diagnostico ocupacional lo mas fiable y una intervencidon lo mas
sdlida. La practica cotidiana en ocasiones carece de una estructura tedrica 6
evaluacion ocupacional que nos guie en el camino de la intervencion. Esta
situacion es preocupante ya que nos deja @ merced de nuestra experiencia y
con pocos razonamientos defendibles mas alld de los que por la evidencia

practica (que no tedrica) seamos capaces de realizar. La aparicion de modelos
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de evaluacién o Terminologias como las que propone la AOTA 2002 nos facilita

las acciones de recogida de datos. El desarrollo de procesos de Evaluacion

Ocupacional estructurados sera pieza clave en la planificacion y desarrollo

posterior de la misma (4).

MeropoLoagia

Se realiza una revisidn bibliografica utilizando bases de datos (Pubmed,
CUIDEN, Base de Datos CSIC [IME]), paginas de Terapia Ocupacional Basada

en la Evidencia (OT Seeker) y Pagina de la Cochrane Library. Se han localizado

los DeCS y los MeSH para las palabras claves seleccionadas, siendo los mismos:

Decs: Evaluacion, Razonamiento Clinico, Diagnodstico, Terapia
Ocupacional
MeSH: Assessment, Clinical Reasoning, Diagnostic, Occupational

Therapy

Entendiendo por cada uno de ellos*:

Evaluacion®: La determinacién y evaluacién de los atributos de la
personalidad por medio de entrevistas, observaciones, pruebas, o
escalas. Articulos relativos a la personalidad de medicién se consideran
dentro de alcance de este término. Existiendo otra posibilidad cuya
definicién habla de los procedimientos de evaluacién que se centran en
los resultados o el estado (EVALUACION DE RESULTADOS (ATENCION
DE SALUD);) de la paciente al final de un episodio de la atencién - la
presencia de sintomas, el nivel de actividad, y la mortalidad, y el proceso
(PROCESO DE EVALUACION (SALUD CARE);) - lo que se hace para el

diagndstico del paciente y marcar las estrategias terapéuticas.

8 Marco de trabajo para la practica. Revision dg&l@erminologia Uniforme. Accesible y traducidcCalstellano emvww.terapia-
ocupacional.com

4 Las siguientes definiciones son localizadas dis@éblioteca Virtual de Salud. DeCS [en linea]0&(citado el 20 de Marzo de
2008]. Disponible ehttp://decs.bvs.br/E/homepagee.HExceptuando la relacionada con el Razonamientoddli
® En este caso hay que diferenciar Evaluacion der¥@ibn. La diferencia se encuentra en que la pares el conjunto de datos

obtenidos de forma directa e indirecta duranteenogo concreto y la segunda se refiere a la eapidn de no solo los datos del
usuario, si no también de los datos de la inteidandel profesional (entendida esta como la metmglal técnicas, modalidades,

etc.).
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Razonamiento Clinico®: Proceso de elaboracion, que el profesional
realiza una vez obtenidos los datos de las exploraciones realizadas al
usuario. Este proceso ofrece una perspectiva de que esta sucediendo. Es
el paso previo a la generalizacion de las hipotesis previas al
establecimiento de un Diagnostico. Este razonamiento dependera
principalmente de aspectos de metodologia en la recogida de
informacion, modelo de practica del profesional y experiencia en el

proceso de analizar los datos recogidos.

Diagnostico: Determinacion de la naturaleza de una enfermedad o
estado o la distincion de una enfermedad o estado de otra. La evaluacion
puede hacerse por medio del examen fisico, pruebas de laboratorio o
similares. Pueden usarse programas automatizados para mejorar el
proceso de toma de decisiones. General solamente; sin calif; prefiera
/diag con término de la enfermedad: Manual de la NLM 19.7+, 19.8.22;
en la medicina china tradicional, diagnostico & terapia basados en el
analisis overall del estado del paciente es bianzheng shizhi: vea nota
bajo DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Terapia Ocupacional: Campo que hace uso de las ocupaciones o
actividades para la rehabilitacién de los pacientes. La terapia ocupacional

puede referirse también a las propias actividades.

Se plantearon las siguientes estrategias de busqueda con los descriptores de

ciencias de la salud:

En Pubmed:

® Esta definicion se ha tenido que ajustar a la beraoncretar el termino para la bisqueda. En swoniaala informacién se ha
recogido de Reed,K: Sanderson, S: Conceps of OttonphTherapy. Fourth Edition. Ed. Lippincott Viélins & Wilkins. 1999.
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1. ((assessment AND occupational therapy) ) AND (ajot[Jour] OR Can ] Occup
Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR Occup Ther Int[Jour] OR Phys
Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther Pediatr[Jour] OR Scand J Occup
Ther[Jour])

2. (clinical reasoning AND occupational therapy) ) AND (ajot[Jour] OR Can J
Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR Occup Ther Int[Jour] OR
Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther Pediatr[Jour] OR Scand J
Occup Ther[Jour])

3. ((diagnostic AND occupational therapy) ) AND (ajot[Jour] OR Can ] Occup
Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR Occup Ther Int[Jour] OR Phys
Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther Pediatr[Jour] OR Scand J Occup
Ther[Jour])

En OT SEEKER:
1. (assessment AND occupational therapy)
2. (clinical reasoning AND occupational therapy)

3. (diagnostic AND occupational therapy)

En Cochrane Library:

1. (evaluacion and (terapia:ti next ocupacional:ti)) ( 2000 hasta la fecha actual
)

2. ((razonamiento next clinico) and (terapia next ocupacional))

3. (diagnostico and (terapia next ocupacional)) ( 2000 hasta la fecha actual )

En CUIDEN:
1. "Terapia ocupacional" & "Diagndstico"
2. "Terapia ocupacional" & "Razonamiento Clinico"

3. "Terapia ocupacional" & "Evaluacion"

En Base de Datos CSIC [IME]:
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1. "Terapia ocupacional" AND "Diagndstico"
2. "Terapia ocupacional" AND "Razonamiento Clinico"

3. "Terapia ocupacional" AND "Evaluacién"

Durante el proceso de esta revisidén los resultados obtenidos se limitaran los
mismos filtrando, segun criterios de publicaciones cientificas.

« Para bases de datos (Pubmed) se incluyeron los términos claves en titulo

y abstrac, ademas se limitaron las busquedas a los Ultimos 5 afios

(Pubmed) y en los ultimos 8 anos en (OT Seeker, Cochrane Library y

CUIDEN). También se acotaron los documentos por el idioma empleado

(Espaiiol e Inglés)

En el caso de Pubmed ademas se tuvo en cuenta la publicacion en las revistas
de Terapia Ocupacional con mayor facto de impacto en la literatura cientifica

(ver figura 1).

REVISTAS DE TERAPIA OCUPACIONAL CON MAYOR DIFUSION EN LA
LITERATURA CIENTIFICA INCLUIDAS EN PUBMED

The American journal of occupational therapy. Official publication of the

American Occupational Therapy Association. Title Abbreviation: Am J Occup

Ther.

Canadian journal of occupational therapy. Revue canadienne

d'ergothérapie. Title Abbreviation: Can J Occup Ther.

Occupational therapy and rehabilitation. Title Abbreviation: Occup Ther

Rehabil.

Occupational therapy international. Title Abbreviation: Occup Ther Int.

Physical & occupational therapy in geriatrics. Title Abbreviation: Phys

Occup Ther Geriatr.

Physical & occupational therapy in pediatrics. Title Abbreviation: Phys
Occup Ther Pediatr.
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Scandinavian journal of occupational therapy. Title Abbreviation: Scand

J Occup Ther.

Figura 1: Revistas de terapia ocupacional con mayor difusion en la literatura cientifica incluidas en pubmed

ResuLtapos

Se ordenan de la siguiente forma:

1. Pubmed
2. OT Seeker
3. Cochrane Lybrary
4, Cuiden
5. IMEC
a. Pubmed
PUBMED

assessment AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((assessment AND occupational therapy) ) AND
(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR
Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther
Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])

Resultados:106

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

PUBMED

assessment AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((assessment AND occupational therapy) ) AND
(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR
Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther
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Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])

Limits: Field: Title/Abstract, Limits: added to PubMed in the last 5 years,
published in the last 5 years, English, Spanish

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL 1: Chan ML.nDescription of a return-to-work occupational therapy

43

programme for stroke
rehabilitation in Singapore. Occup Ther Int. 2008 Mar 5; [Epub
ahead of print] PMID: 18322914 [PubMed - as supplied by publisher]

2: Douglas A, Liu L, Warren S, Hopper T.Cognitive assessments for
older adults: which ones are used by Canadian therapists and why.
Can J Occup Ther. 2007 Dec;74(5):370-81. PMID: 18183772
[PubMed - indexed for MEDLINE]

3: Soderback I.Hospital discharge among frail elderly people: a pilot
study in Sweden. Occup Ther Int. 2008;15(1):18-31. PMID:
18076127 [PubMed - in process]

4: Bowyer PL, Kramer J, Kielhofner G, Maziero-Barbosa V, Girolami
G. Measurement properties of the Short Child Occupational Profile
(SCOPE). Phys Occup Ther Pediatr. 2007;27(4):67-85. PMID:
18032150 [PubMed - indexed for MEDLINE]

5: Fisher AG, Atler K, Potts A. Effectiveness of occupational therapy
with frail community living older adults. Scand J Occup Ther. 2007
Jan 22;:1-11 [Epub ahead of print] PMID: 17852965 [PubMed - as
supplied by publisher]

6: Wingdrdh A, Engstrom CP, Claesson L. Test-retest of a Swedish

version of the Pulmonary Functional Status & Dyspnea
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Questionnaire-modified. Scand J Occup Ther. 2007 Sep;14(3):183-
91.PMID: 17763200 [PubMed - indexed for MEDLINE]

7: Schneider ML, Moore CF, Gajewski LL, Laughlin NK, Larson JA,
Gay CL, Roberts AD, Converse AK, Delesus OT. Sensory processing
disorders in a nonhuman primate model: evidence for occupational
therapy practice. Am J Occup Ther. 2007 Mar-Apr;61(2):247-
53.PMID: 17436847 [PubMed - indexed for MEDLINE]

8: Schaaf RC, Nightlinger KM. Occupational therapy using a sensory
integrative approach: a case study of effectiveness. Am J Occup
Ther. 2007 Mar-Apr;61(2):239-46. PMID: 17436846 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

9: Fange A, Risser R, Iwarsson S.Challenges in implementation of
research methodology in community-based occupational therapy:
the Housing Enabler example. Scand J Occup Ther. 2007;14(1):54-
62.PMID: 17366078 [PubMed - indexed for MEDLINE]

10: Su CY, Chen WL, Tsai PC, Tsai CY, Su WL. Psychometric
properties of the Loewenstein Occupational Therapy Cognitive
Assessment-Second Edition in Taiwanese persons with
schizophrenia.

Am J Occup Ther. 2007 Jan-Feb;61(1):108-18. PMID: 17302112
[PubMed - indexed for MEDLINE]

11: Katz N, Golstand S, Bar-Ilan RT, Parush S. The Dynamic
Occupational Therapy Cognitive Assessment for Children (DOTCA-
Ch): a new instrument for assessing learning potential. Am J Occup
Ther. 2007 Jan-Feb;61(1):41-52. PMID: 17302104 [PubMed -
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indexed for MEDLINE]

12: Keponen R, Kielhofner G.Occupation and meaning in the lives of
women with chronic pain. Scand J Occup Ther. 2006 Dec;13(4):211-
20. PMID: 17203671 [PubMed - indexed for MEDLINE]

13: Wikeby M, Pierre BL, Archenholtz B. Occupational therapists'
reflection on practice within psychiatric care: a Delphi
study.Scand J Occup Ther. 2006 Sep;13(3):151-9.

PMID: 17042463 [PubMed - indexed for MEDLINE]

14: Bayona CL, McDougall J, Tucker MA, Nichols M, Mandich A.
School-based occupational therapy for children with fine motor
difficulties:

evaluating functional outcomes and fidelity of services. Phys Occup
Ther Pediatr. 2006;26(3):89-110. PMID: 16966318 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

15: Rodger S, Brown GT, Brown A, Roever C. A comparison of
paediatrics occupational therapy university program curricula in New
Zealand, Australia, and Canada.Phys Occup Ther Pediatr. 2006;26(1-
2):153-80.PMID: 16938830 [PubMed - indexed for MEDLINE]

16: Kardos MR, White BP.Evaluation options for secondary transition
planning.Am J Occup Ther. 2006 May-Jun;60(3):333-9.PMID:
16776401 [PubMed - indexed for MEDLINE]

17: Cooke DM, McKenna K, Fleming J, Darnell R. Construct and
ecological validity of the Occupational Therapy Adult Perceptual
Screening Test (OT-APST).Scand J Occup Ther. 2006 Mar;13(1):49-
61.PMID: 16615415 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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18: Cooke DM, McKenna K, Fleming J, Darnell R. Criterion validity of
the Occupational Therapy Adult Perceptual Screening Test(OT-
APST).

Scand J Occup Ther. 2006 Mar;13(1):38-48.

PMID: 16615414 [PubMed - indexed for MEDLINE]

19: Missiuna C, Pollock N, Law M, Walter S, Cavey N.Examination of
the Perceived Efficacy and Goal Setting System (PEGS) with children
with disabilities, their parents, and teachers. Am J Occup Ther. 2006
Mar-Apr;60(2):204-14. PMID: 16596924 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

20: Brown GT, Gaboury I.The measurement properties and factor
structure of the Test of Visual-Perceptual Skills-Revised: implications
for occupational therapy assessment and practice.

Am J Occup Ther. 2006 Mar-Apr;60(2):182-93. Erratum in: Am J
Occup Ther. 2006

May-Jun;60(3):248. PMID: 16596922 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

21: Giesbrecht E.Pressure ulcers and occupational therapy practice:
a Canadian perspective.

Can J Occup Ther. 2006 Feb;73(1):56-63.

PMID: 16570842 [PubMed - indexed for MEDLINE]

22: Yasukawa A, Patel P, Sisung C. Pilot study: investigating the
effects of Kinesio Taping in an acute pediatric rehabilitation setting.
Am J Occup Ther. 2006 Jan-Feb;60(1):104-10.

PMID: 16541989 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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23: Keller J, Kielhofner G. Psychometric characteristics of the child
occupational self-assessment (COSA),part two: refining the
psychometric properties.Scand J Occup Ther. 2005 Dec;12(4):147-
58. PMID: 16457088 [PubMed - indexed for MEDLINE]

24: Petty LS, McArthur L, Treviranus J.Clinical report: use of the
Canadian Occupational Performance Measure in vision
technology.Can J Occup Ther. 2005 Dec;72(5):309-12. PMID:
16435592 [PubMed - indexed for MEDLINE]

25: Cooke DM, McKenna K, Fleming J. Development of a
standardized occupational therapy screening tool for visual
perception in adults. Scand J Occup Ther. 2005 Jun;12(2):59-71.
Review. PMID: 16392761 [PubMed - indexed for MEDLINE]

26: Gitlow L, Flecky K.Integrating disability studies concepts into
occupational therapy education using service learning. Am J Occup
Ther. 2005 Sep-Oct;59(5):546-53. PMID: 16268021 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

27: Rexroth P, Fisher AG, Merritt BK, Gliner J. ADL differences in
individuals with unilateral hemispheric stroke.Can J Occup Ther.
2005 Oct;72(4):212-21. PMID: 16252608 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

28: Donohue MV. Social profile: assessment of validity and reliability
with preschool children.

Can J Occup Ther. 2005 Jun;72(3):164-75. PMID: 15988963
[PubMed - indexed for MEDLINE]
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29: Kardos M, White BP. The role of the school-based occupational
therapist in secondary education transition planning: a pilot survey
study.

Am J Occup Ther. 2005 Mar-Apr;59(2):173-80.

PMID: 15830617 [PubMed - indexed for MEDLINE]

30: Copley J, Ziviani J. Barriers to the use of assistive technology for
children with multiple

disabilities. Occup Ther Int. 2004;11(4):229-43.

PMID: 15771212 [PubMed - indexed for MEDLINE]

31: Chapparo CJ, Hooper E. Self-care at school: perceptions of 6-
year-old children. Am J Occup Ther. 2005 Jan-Feb;59(1):67-77.
PMID: 15707125 [PubMed - indexed for MEDLINE]

32: Molke DK, Laliberte-Rudman D, Polatajko HJ.

The promise of occupational science: a developmental assessment of
an emerging

academic discipline. Can J Occup Ther. 2004 Dec;71(5):269-80;
discussion 280-1. PMID: 15633877 [PubMed - indexed for MEDLINE]

33: Hastings J, Gowans S, Watson DE. Effectiveness of occupational
therapy following organ transplantation. Can J Occup Ther. 2004
Oct;71(4):238-42. PMID: 15586856 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

34: Neufeld S, Lysack C. Allocation of rehabilitation services: who
gets a home evaluation. Am J Occup Ther. 2004 Nov-Dec;58(6):630-
8. PMID: 15568547 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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35: Dooley NR, Hinojosa J. Improving quality of life for persons with
Alzheimer's disease and their family caregivers: brief occupational
therapy intervention. Am J Occup Ther. 2004 Sep-Oct;58(5):561-9.
PMID: 15481783 [PubMed - indexed for MEDLINE]

36: Stewart KB, Meyer L. Parent-child interactions and everyday
routines in young children with failure to thrive.Am J Occup Ther.
2004 May-Jun;58(3):342-6. PMID: 15202633 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

37: Scaffa ME, Wooster DM. Effects of problem-based learning on
clinical reasoning in occupational therapy. Am J Occup Ther. 2004
May-Jun;58(3):333-6. PMID: 15202631 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

38: Mallon K, Wood JM. Occupational therapy assessment of open-
road driving performance: validity of directed and self-directed
navigational instructional components. Am J Occup Ther. 2004 May-
Jun;58(3):279-86. PMID: 15202625 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

39: Gilmore PE, Spaulding SJ, Vandervoort AA. Hemiplegic shoulder
pain: implications for occupational therapy treatment. Can J Occup
Ther. 2004 Feb;71(1):36-46. Review. PMID: 15015899 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

40: Kielhofner G, Braveman B, Finlayson M, Paul-Ward A, Goldbaum
L, Goldstein K. Outcomes of a vocational program for persons with
AIDS. Am J Occup Ther. 2004 Jan-Feb;58(1):64-72. PMID:
14763637 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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41: Oxford Grice K, Vogel KA, Le V, Mitchell A, Muniz S, Vollmer MA.
Adult norms for a commercially available Nine Hole Peg Test for
finger dexterity. Am J Occup Ther. 2003 Sep-Oct;57(5):570-3. PMID:
14527120 [PubMed - indexed for MEDLINE]

42: Hoppes S, Davis LA, Thompson D. Environmental effects on the
assessment of people with dementia: a pilot study. Am J Occup
Ther. 2003 Jul-Aug;57(4):396-402.PMID: 12911081 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

43: Chappell I, Higham J, McLean AM. An occupational therapy work
skills assessment for individuals with head injury. Can J Occup Ther.
2003 Jun;70(3):163-9. PMID: 12846109 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

PUBMED

clinical reasoning AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((clinical reasoning AND occupational therapy) ) AND
(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR
Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther
Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])

Resultados: 67

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

PUBMED

clinical reasoning AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((clinical reasoning AND occupational therapy) ) AND
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(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR
Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther
Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])

Limits: Field: Title/Abstract, Limits: added to PubMed in the last 5 years,
published in the last 5 years, English, Spanish

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL 1: Eklund M. Perceived control: how is it related to daily occupation

9

in patients with mental

illness living in the community? Am J Occup Ther. 2007 Sep-
Oct;61(5):535-42. PMID: 17944291 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

2: Cameron KA, Ballantyne S, Kulbitsky A, Margolis-Gal M, Daugherty
T, Ludwig F. Utilization of evidence-based practice by registered
occupational therapists. Occup Ther Int. 2005;12(3):123-36.

PMID: 16398202 [PubMed - indexed for MEDLINE]

3: Lysaght R, Bent M. A comparative analysis of case presentation
modalities used in clinical reasoning coursework in occupational
therapy.

Am J Occup Ther. 2005 May-Jun;59(3):314-24.

PMID: 15969279 [PubMed - indexed for MEDLINE]

4: Unsworth CA. Using a head-mounted video camera to explore
current conceptualizations of clinical reasoning in occupational
therapy. Am J Occup Ther. 2005 Jan-Feb;59(1):31-40. PMID:
15707121 [PubMed - indexed for MEDLINE]

5: Larson EA. Children's work: the less-considered childhood
occupation. Am J Occup Ther. 2004 Jul-Aug;58(4):369-79. PMID:
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15315243 [PubMed - indexed for MEDLINE]

6: McCannon R, Robertson D, Caldwell J, Juwah C, Elfessi A.
Comparison of clinical reasoning skills in occupational therapy
students in the

USA and Scotland. Occup Ther Int. 2004;11(3):160-76. PMID:
15297896 [PubMed - indexed for MEDLINE]

7: Scaffa ME, Wooster DM. Effects of problem-based learning on
clinical reasoning in occupational therapy. Am J Occup Ther. 2004
May-Jun;58(3):333-6. PMID: 15202631 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

8: Ward JD. The nature of clinical reasoning with groups: a
phenomenological study of an

occupational therapist in community mental health.

Am J Occup Ther. 2003 Nov-Dec;57(6):625-34.

PMID: 14661776 [PubMed - indexed for MEDLINE]

9: Scheirton L, Mu K, Lohman H. Occupational therapists' responses
to practice errors in physical rehabilitation settings. Am J Occup
Ther. 2003 May-Jun;57(3):307-14.

PMID: 12785669 [PubMed - indexed for MEDLINE]

Diagnostic AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((diagnostic AND occupational therapy) ) AND
(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR
Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther

Valles Jorda M, Alarcén Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).

Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental
Pagina 122




Autor: Talavera Valverde Miguel Angel

Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])
Resultados: 398

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

PUBMED

diagnostic AND occupational therapy

Criterio de busqueda: ((diagnostic AND occupational therapy) ) AND

(ajot[Jour] OR Can J Occup Ther[Jour] OR Occup Ther Rehabil[Jour] OR

Occup Ther Int[Jour] OR Phys Occup Ther Geriatr[Jour] OR Phys Occup Ther

Pediatr[Jour] OR Scand J Occup Ther[Jour])

Limits: Title/Abstract

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL 1: Bennett S, McKenna K, Tooth L, Hoffmann T, McCluskey A, Strong
23 J. Searches and content of the OTseeker database: informing

research priorities.

Am J Occup Ther. 2006 Sep-Oct;60(5):524-30.
PMID: 17022340 [PubMed - indexed for MEDLINE]

2: Walz NC, Baranek GT. Sensory processing patterns in persons
with Angelman syndrome.

Am J Occup Ther. 2006 Jul-Aug;60(4):472-9.

PMID: 16915878 [PubMed - indexed for MEDLINE]

3: Harkleroad A, Schirf D, Volpe J, Holm MB. Critical pathway
development: an integrative literature review. Am J Occup Ther.
2000 Mar-Apr;54(2):148-54. Review.

PMID: 10732175 [PubMed - indexed for MEDLINE]

4: Davis J, Kutter CJ. Independent living skills and posttraumatic

stress disorder in women who are
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homeless: implications for future practice.
Am J Occup Ther. 1998 Jan;52(1):39-44.
PMID: 9426857 [PubMed - indexed for MEDLINE]

5: Neistadt ME, Smith RE.Teaching diagnostic reasoning: using a
classroom-as-clinic methodology with videotapes. Am J Occup Ther.
1997 May;51(5):360-8. PMID: 9127062 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

6: Neistadt ME, Atkins A. Analysis of the orthopedic content in an
occupational therapy curriculum from a clinical reasoning
perspective.

Am J Occup Ther. 1996 Sep;50(8):669-75.

PMID: 8863940 [PubMed - indexed for MEDLINE]

7: Cockerill R, Scott E, Wright M. Interest among occupational
therapy managers in measuring workload for case costing. Am J
Occup Ther. 1996 Jun;50(6):447-51. PMID: 8726980 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

8: Missiuna C, Polatajko H. Developmental dyspraxia by any other

name: are they all just clumsy children? Am J Occup Ther. 1995 Jul-
Aug;49(7):619-27. Review. Erratum in: Am J Occup Ther 1995 Nov-
Dec;49(10):1084. PMID: 7573332 [PubMed - indexed for MEDLINE]

9: Wilson BN, Polatajko HJ, Kaplan BJ, Faris P.

Use of the Bruininks-Oseretsky test of motor proficiency in
occupational therapy. Am J Occup Ther. 1995 Jan;49(1):8-17.
Review. PMID: 7534451 [PubMed - indexed for MEDLINE]
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10: Brodie ], Holm MB, Tomlin GS. Cerebrovascular accident:
relationship of demographic, diagnostic, and occupational therapy
antecedents to rehabilitation outcomes. Am J Occup Ther. 1994
Oct;48(10):906-13.PMID: 7825706 [PubMed - indexed for MEDLINE]

11: Scott E, Cockerill R, Wright M, Pallas LL. A survey of workload
measurement systems: the occupational therapy manager's
perspective. Can J Occup Ther. 1993 Apr;60(1):17-22. PMID:
10124899 [PubMed - indexed for MEDLINE]

12: Neistadt ME. The classroom as clinic: applications for a method
of teaching clinical

reasoning. Am J Occup Ther. 1992 Sep;46(9):814-9. Review. PMID:
1387509 [PubMed - indexed for MEDLINE]

13: Rogers JC, Holm MB. Occupational therapy diagnostic reasoning:
a component of clinical reasoning.

Am J Occup Ther. 1991 Nov;45(11):1045-53.

PMID: 1793119 [PubMed - indexed for MEDLINE]

14: Angel SL. Toward becoming one self. Am J Occup Ther. 1990
Nov;44(11):1037-43. PMID: 2252064 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

15: Farber SD. Neuroscience and occupational therapy: vital
connections. 1989 Eleanor Clarke

Slagle lecture. Am J Occup Ther. 1989 Oct;43(10):637-46. Review.
PMID: 2692452 [PubMed - indexed for MEDLINE]

16: Good-Ellis MA, Fine SB, Spencer JH, DiVittis A. Developing a Role

Activity Performance Scale.
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Am J Occup Ther. 1987 Apr;41(4):232-41.
PMID: 3688136 [PubMed - indexed for MEDLINE]

17: Folts D, Tigges K, Weisman T. Occupational therapy in hospice
home care: a student tutorial.

Am J Occup Ther. 1986 Sep;40(9):623-8. PMID: 3766685 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

18: Caruso LA, Chan DE. Evaluation and management of the patient
with acute back pain. Am J Occup Ther. 1986 May;40(5):347-51.
PMID: 2940872 [PubMed - indexed for MEDLINE]

19: Evans A. Roles and functions of occupational therapy in mental
health. Am J Occup Ther. 1985 Dec;39(12):799-802. PMID: 4083323
[PubMed - indexed for MEDLINE]

20: Hightower-Vandamm MD. Occupational therapy's journey: the
implementation, challenge, and expectation. Am J Occup Ther. 1985
Dec;39(12):785-90. PMID: 3936361 [PubMed - indexed for
MEDLINE]

21: Wright M. A data management tool for reporting productivity.
Can J Occup Ther. 1983 Jun;50(3):73-6. PMID: 10262100 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

22: Ottenbacher K. Occupational therapy and special education:
some issues and concerns related to Public Law 94-142. Am J Occup
Ther. 1982 Feb;36(2):81-4. PMID: 7072821 [PubMed - indexed for
MEDLINE]
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23: ANDROES L, DREYFUS EA, BLOESCH M. DIAGNOSTIC TEST
BATTERY FOR OCCUPATIONAL THERAPY. Am J Occup Ther. 1965
Mar-Apr;19:53-9. No abstract available. PMID: 14276548 [PubMed -
indexed for MEDLINE]

b. OT Seeker

OT Seeker

assessment AND occupational therapy
Criterio de buisqueda: (assessment AND occupational therapy)
Limits: Year published 2000 to 2008

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL: 24
Internal Statistical
- Validity Reporting
Score (0 - Score (0
Title 8) -2)
I~ A systematic and critical review Systematic N/A N/A
of the literature: The Review.
effectiveness of Occupational
Therapy Home Assessment on a
range of outcome measures
I~ Occupational therapy for Systematic N/A N/A
community dwelling elderly Review
people: A systematic review
I~ Rehabilitation for Parkinson's Systematic N/A N/A

disease: a systematic review of Review

available evidence

TOG (A Coruia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 127




Revision sistematica de la literatura sobre Evaluacion Ocupacional.

Constraint-induced movement  Systematic N/A N/A

therapy in the treatment of the Review

upper limb in children with

hemiplegic cerebral palsy

Multidisciplinary Bio-Psycho- Systematic N/A N/A

Social Rehabilitation for Chronic Review

Low Back Pain

Randomised controlled trial of  Clinical Trial 5 2

an occupational therapy

intervention to increase outdoor

mobility after stroke

Home-based occupational Clinical Trial 5 2

therapy: stroke patients'

satisfaction with occupational

performance and service

rovision

Botulinum toxin A and upper Clinical Trial 5 2

limb functional skills in

hemiparetic cerebral palsy: a

randomized trial in children

receiving intensive therapy

Does acupuncture have Clinical Trial 5 2

additional value to standard

poststroke motor rehabilitation?

Functional outcomes of Clinical Trial 5 2

intramuscular botulinum toxin

type A and occupational therapy

in the upper limbs of children

with cerebral palsy: A
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randomized controlled trial

Patients with recurrent falls Clinical Trial

attending accident & emergency

benefit from multifactorial

intervention -- A randomised

controlled trial

Occupational therapy in accident Clinical Trial

and emergency departments: a

randomized controlled trial

A randomized efficacy and Clinical Trial

feasibility study of imagery in

acute stroke

Modified constraint induced Clinical Trial

therapy: a randomized feasibility

and efficacy study

Contracture preventive Clinical Trial

positioning of the hemiplegic

arm in subacute stroke patients:

A pilot randomized controlled

trial

Clinical applicability of an Clinical Trial

educational-behavioural joint

protection programme for

people with rheumatoid arthritis

Modified constraint-induced Clinical Trial

therapy after subacute stroke: A

preliminary study

The care home activity project: Clinical Trial

Does introducing an

occupational therapy
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programme reduce depression

in care homes?

Effectiveness of dynamic Clinical Trial 2 2

cognitive intervention in

rehabilitation of clients with

schizophrenia

Occupational therapy compared Clinical Trial - -

with social work assessment for

older people. An economic

evaluation alongside the
CAMELOT randomised controlled
trial

The advantages of occupational Clinical Trial - -

therapy in oral hygiene

measures for institutionalised

elderly adults

Effects of modified constraint Clinical Trial - -

induced therapy on upper limb

function in subacute stroke

patients

Effects of early rehabilitation on Clinical Trial - -

the functional outcomes of

stroke patients estimated with

functional comprehensive

assessment

Are occupational therapists

more effective than social

workers when assessing frail

older people? Results of

Valles Jorda M, Alarcén Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental
Pagina 130




Autor: Talavera Valverde Miguel Angel

CAMELOT, a randomised

controlled trial

OT Seeker

Clinical reasoning AND occupational therapy

Criterio de busqueda: (clinical reasonig AND occupational therapy)
Limits: Year published 2000 to 2008

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL: 1341

Para facilitar su acceso el hipervinculo de acceso es:

http://www.otseeker.com/search.aspx

OT Seeker
Diagnostic AND occupational therapy

Criterio de busqueda: (diagnostic AND occupational therapy)
Limits: Year published 2000 to 2008

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL: 909

Para facilitar su acceso el hipervinculo de acceso es:

http://www.otseeker.com/search.aspx

C. Cochrane Library

Cochrane Library

evaluacion AND terapia ocupacional

Criterio de busqueda: (evaluacion and (terapia:ti next ocupacional:ti))
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Limits: ( 2000 hasta la fecha actual )

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL 1. Dixon L, Duncan D, Johnson P, Kirkby L, O'Connell H, Taylor H,

3

KHO Deane. Terapia ocupacional para pacientes con enfermedad de
Parkinson (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de 7he Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

2. Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM, van Schaardenburg D, van
Kuyk MAH, van den Ende CHM. Terapia ocupacional para la artritis
reumatoide (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Nimero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de 7he
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

3. Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM, Cardol M, Van de Nes JCM,
Van den Ende CHM. Terapia ocupacional para la esclerosis multiple
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible en:
http://www.update-software.com. (Traducida de 7he Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Cochrane Library

Razonamiento clinico AND terapia ocupacional

Criterio de busqueda: ((razonamiento next clinico) and (terapia next

ocupacional))

Limits: ( 2000 hasta la fecha actual )
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Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL 1. Wasiak J, Hoare B, Wallen M. Toxina botulinica A como
1 complemento del tratamiento del miembro superior en nifios con
paralisis cerebral espastica (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Cochrane Library

Diagnostico AND terapia ocupacional

Criterio de busqueda: (diagnostico and (terapia next ocupacional))
Limits: ( 2000 hasta la fecha actual )

Fecha de localizacion: 20 Marzo 2008

TOTAL Record #1 of 59
59  ID:CD000197-ES

TI:Atencidn hospitalaria organizada (unidad de accidentes
cerebrovasculares) para el accidente cerebrovascular
AU:Stroke Unit Trialists' Collaboration
SO:Stroke Unit Trialists' Collaboration. Atencion hospitalaria
organizada (unidad de accidentes cerebrovasculares) para el
accidente cerebrovascular (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).
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Record #2 of 59

ID:CD006073-ES

TI:Entrenamiento en tareas repetitivas para mejorar la capacidad
funcional después del accidente cerebrovascular

AU:French B, Thomas LH, Leathley MJ, Sutton CJ, McAdam J, Forster
A, Langhorne P, Price CIM, Walker A, Watkins CL

SO:French B, Thomas LH, Leathley MJ, Sutton CJ, McAdam ], Forster
A, Langhorne P, Price CIM, Walker A, Watkins CL. Entrenamiento en
tareas repetitivas para mejorar la capacidad funcional después del
accidente cerebrovascular (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #3 of 59

ID:CD006867-ES

TI:Medicina ayurvédica para la esquizofrenia

AU:Agarwal V, Abhijnhan A, Raviraj P

SO:Agarwal V, Abhijnhan A, Raviraj P. Medicina ayurvédica para la
esquizofrenia (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #4 of 59
ID:CD005108-ES

TI:Programas de educacidon de autocuidado a cargo de personas no
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profesionales para pacientes con afecciones cronicas

AU:Foster G, Taylor SJC, Eldridge SE, Ramsay J, Griffiths CJ
SO:Foster G, Taylor SJC, Eldridge SE, Ramsay J, Griffiths CJ.
Programas de educacién de autocuidado a cargo de personas no
profesionales para pacientes con afecciones cronicas (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #5 of 59

ID:CD003586-ES

TI:Rehabilitacidén cognitiva para la negligencia espacial después de
un accidente cerebrovascular

AU:Bowen A, Lincoln NB

SO:Bowen A, Lincoln NB. Rehabilitacidon cognitiva para la negligencia
espacial después de un accidente cerebrovascular (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #6 of 59

ID:CD006036-ES

TI:Rehabilitacién multidisciplinaria para adultos con esclerosis
multiple

AU:Khan F, Turner-Stokes L, Ng L, Kilpatrick T

SO:Khan F, Turner-Stokes L, Ng L, Kilpatrick T. Rehabilitaciéon
multidisciplinaria para adultos con esclerosis multiple (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero

4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
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software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #7 of 59

ID:CD002813-ES

TI:Terapia ocupacional para pacientes con enfermedad de Parkinson
AU:Dixon L, Duncan D, Johnson P, Kirkby L, O'Connell H, Taylor H,
KHO Deane

SO:Dixon L, Duncan D, Johnson P, Kirkby L, O'Connell H, Taylor H,
KHO Deane. Terapia ocupacional para pacientes con enfermedad de
Parkinson (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #8 of 59

ID:CD005489-ES

TI:Apoyo nutricional enteral temprano versus tardio en pacientes
con quemaduras

AU:Wasiak J, Cleland H, Jeffery R

SO:Wasiak ], Cleland H, Jeffery R. Apoyo nutricional enteral
temprano versus tardio en pacientes con quemaduras (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #9 of 59
ID:CD005378-ES

TI:Dramaterapia para la esquizofrenia o enfermedades similares a la
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esquizofrenia

AU:Ruddy RA, Dent-Brown K

SO:Ruddy RA, Dent-Brown K. Dramaterapia para la esquizofrenia o
enfermedades similares a la esquizofrenia (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #10 of 59

ID:CD005955-ES

TI:Ejercicio para pacientes médicos de edad avanzada hospitalizados
agudos

AU:de Morton NA, Keating JL, Jeffs K

SO:de Morton NA, Keating JL, Jeffs K. Ejercicio para pacientes
médicos de edad avanzada hospitalizados agudos (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #11 of 59

ID:CD001087-ES

TI:Intervencién para las crisis en personas con enfermedades
mentales graves

AU:Joy CB, Adams CE, Rice K

SO:Joy CB, Adams CE, Rice K. Intervencion para las crisis en
personas con enfermedades mentales graves (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
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Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #12 of 59

ID:CD003864-ES

TI:Intervenciones dirigidas por el equipo clinico para mejorar la
higiene bucal de los pacientes después de un accidente
cerebrovascular

AU:Brady M, Furlanetto D, Hunter RV, Lewis S, Milne V

SO:Brady M, Furlanetto D, Hunter RV, Lewis S, Milne V.
Intervenciones dirigidas por el equipo clinico para mejorar la higiene
bucal de los pacientes después de un accidente cerebrovascular
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #13 of 59

ID:CD005994-ES

TI:Intervenciones no farmacoldgicas para pacientes con demencia
que deambulan en ambitos domésticos

AU:Hermans DG, Htay U Hla, McShane R

SO:Hermans DG, Htay U Hla, McShane R. Intervenciones no
farmacoldgicas para pacientes con demencia que deambulan en
ambitos domésticos (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #14 of 59
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ID:CD005495-ES

TI:Programas de intervencion del desarrollo tempranos después del
alta hospitalaria para la prevencion de trastornos motores y
cognitivos en neonatos prematuros

AU:Spittle AJ, Orton J, Doyle LW, Boyd R

SO:Spittle AJ, Orton J, Doyle LW, Boyd R. Programas de intervencion
del desarrollo tempranos después del alta hospitalaria para la
prevencion de trastornos motores y cognitivos en neonatos
prematuros (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #15 of 59

ID:CD003324-ES

TI:Rehabilitacion de la fractura distal del radio en adultos
AU:Handoll HHG, Madhok R, Howe TE

SO:Handoll HHG, Madhok R, Howe TE. Rehabilitacion de la fractura
distal del radio en adultos (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #16 of 59

ID:CD004149-ES

TI:Terapia de movimiento inducido por restriccion para las
extremidades superiores en nifios con paralisis cerebral hemipléjica
espastica

AU:Hoare BJ, Wasiak J, Imms C, Carey L
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SO:Hoare BJ, Wasiak J, Imms C, Carey L. Terapia de movimiento
inducido por restriccion para las extremidades superiores en nifios
con paralisis cerebral hemipléjica espastica (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #17 of 59

ID:CD006346-ES

TI:Terapia Morita para la esquizofrenia

AU:He Y, Li C

SO:He Y, Li C. Terapia Morita para la esquizofrenia (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #18 of 59

ID:CD005522-ES

TI:Tramadol para la osteoartritis

AU:Cepeda MS, Camargo F, Zea C, Valencia L

SO:Cepeda MS, Camargo F, Zea C, Valencia L. Tramadol para la
osteoartritis (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #19 of 59
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ID:CD003585-ES

TI:Tratamiento ocupacional para pacientes con problemas en las
actividades de la vida diaria después de un accidente
cerebrovascular

AU:Legg LA, Drummond AE, Langhorne P

SO:Legg LA, Drummond AE, Langhorne P. Tratamiento ocupacional
para pacientes con problemas en las actividades de la vida diaria
después de un accidente cerebrovascular (Revisién Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Nimero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #20 of 59

ID:CD006370-ES

TI:Tratamientos para las crisis convulsivas no epilépticas

AU:Baker GA, Brooks JL, Goodfellow L, Bodde N, Aldenkamp A
SO:Baker GA, Brooks JL, Goodfellow L, Bodde N, Aldenkamp A.
Tratamientos para las crisis convulsivas no epilépticas (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #21 of 59

ID:CD004257-ES

TI:Acetaminofeno para la osteoartritis

AU:Towheed TE, Maxwell L, Judd MG, Catton M, Hochberg MC, Wells
G

SO:Towheed TE, Maxwell L, Judd MG, Catton M, Hochberg MC, Wells

G. Acetaminofeno para la osteoartritis (Revision Cochrane traducida).
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En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Nimero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #22 of 59

ID:CD005319-ES

TI:Acupuntura para el dolor de hombro

AU:Green S, Buchbinder R, Hetrick S

SO:Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Acupuntura para el dolor de
hombro (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #23 of 59

ID:CD004298-ES

TI:Intervenciones para la apraxia del habla posterior a un accidente
cerebrovascular

AU:West C, Hesketh A, Vail A, Bowen A

SO:West C, Hesketh A, Vail A, Bowen A. Intervenciones para la
apraxia del habla posterior a un accidente cerebrovascular (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #24 of 59
ID:CD002752-ES

TI:Organizacion de los servicios clinicos para la insuficiencia cardiaca
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AU:Taylor S, Bestall J, Cotter S, Falshaw M, Hood S, Parsons S,
Wood L, Underwood M

SO:Taylor S, Bestall ], Cotter S, Falshaw M, Hood S, Parsons S,
Wood L, Underwood M. Organizacién de los servicios clinicos para la
insuficiencia cardiaca (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #25 of 59

ID:CD004954-ES

TI:Oxigenoterapia hiperbarica para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo

AU:Bennett MH, Wasiak J, Schnabel A, Kranke P, French C
SO:Bennett MH, Wasiak ], Schnabel A, Kranke P, French C.
Oxigenoterapia hiperbarica para el accidente cerebrovascular
isquémico agudo (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #26 of 59

ID:CD004170-ES

TI:Rehabilitacién multidisciplinaria para la lesion cerebral adquirida
en adultos en edad laboral

AU:Turner-Stokes L, Disler PB, Nair A, Wade DT

SO:Turner-Stokes L, Disler PB, Nair A, Wade DT. Rehabilitacion
multidisciplinaria para la lesidn cerebral adquirida en adultos en edad

laboral (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
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Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #27 of 59

ID:CD002946-ES

TI:Terapia con glucosamina para el tratamiento de la osteoartritis
AU:Towheed TE, Maxwell L, Anastassiades TP, Shea B, Houpt J,
Robinson V, Hochberg MC, Wells G

SO:Towheed TE, Maxwell L, Anastassiades TP, Shea B, Houpt J,
Robinson V, Hochberg MC, Wells G. Terapia con glucosamina para el
tratamiento de la osteoartritis (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #28 of 59

ID:CD001351-ES

TI:Acupuntura y técnica de aguja seca para el dolor lumbar
AU:Furlan AD, van Tulder MW, Cherkin DC, Tsukayama H, Lao L,
Koes BW, Berman BM

SO:Furlan AD, van Tulder MW, Cherkin DC, Tsukayama H, Lao L,
Koes BW, Berman BM. Acupuntura y técnica de aguja seca para el
dolor lumbar (Revisidn Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).
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Record #29 of 59

ID:CD003685-ES

TI:Rofecoxib para la artritis reumatoide

AU:Garner S, Fidan D, Frankish R, Judd M, Towheed T, Wells G,
Tugwell P

SO:Garner S, Fidan D, Frankish R, Judd M, Towheed T, Wells G,
Tugwell P. Rofecoxib para la artritis reumatoide (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #30 of 59

ID:CD005115-ES

TI:Rofecoxib para la osteoartritis

AU:Garner SE, Fidan DD, Frankish R, Maxwell L

SO:Garner SE, Fidan DD, Frankish R, Maxwell L. Rofecoxib para la
osteoartritis (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #31 of 59

ID:CD000443-ES

TI:Servicios destinados a reducir la duracion de la atencion en el
hospital de los pacientes con accidente cerebrovascular agudo
AU:Early Supported Discharge Trialists

SO:Early Supported Discharge Trialists. Servicios destinados a
reducir la duracidn de la atencién en el hospital de los pacientes con

accidente cerebrovascular agudo (Revisién Cochrane traducida). En:
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La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Namero 4. Oxford: Update
Software Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK:
John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #32 of 59

ID:CD004849-ES

TI:Tai chi para el tratamiento de la artritis reumatoide

AU:Han A, Robinson V, Judd M, Taixiang W, Wells G, Tugwell P
SO:Han A, Robinson V, Judd M, Taixiang W, Wells G, Tugwell P. Tai
chi para el tratamiento de la artritis reumatoide (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #33 of 59

ID:CD003469-ES

TI:Toxina botulinica A como complemento del tratamiento del
miembro superior en nifios con paralisis cerebral espastica
AU:Wasiak J, Hoare B, Wallen M

SO:Wasiak J, Hoare B, Wallen M. Toxina botulinica A como
complemento del tratamiento del miembro superior en nifios con
paralisis cerebral espastica (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #34 of 59
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ID:CD003980-ES

TI:Tratamiento con ejercicios para la esclerosis multiple
AU:Rietberg MB, Brooks D, Uitdehaag BMJ, Kwakkel G

SO:Rietberg MB, Brooks D, Uitdehaag BMJ, Kwakkel G. Tratamiento
con ejercicios para la esclerosis multiple (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #35 of 59

ID:CD002924-ES

TI:Vias de atencion hospitalaria para el accidente cerebrovascular
AU:Kwan J, Sandercock P

SO:Kwan J, Sandercock P. Vias de atencion hospitalaria para el
accidente cerebrovascular (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #36 of 59

ID:CD003688-ES

TI:Educacion para pacientes adultos con artritis reumatoide
AU:Riemsma RP,Kirwan JR,Taal E,Rasker 1].

SO:Riemsma RP,Kirwan JR,Taal E,Rasker J]. Educacién para
pacientes adultos con artritis reumatoide (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).
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Record #37 of 59

ID:CD003573-ES

TI:Hospital en el domicilio para las exacerbaciones agudas de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica

AU:Ram FSF, Wedzicha JA, Wright ], Greenstone M

SO:Ram FSF, Wedzicha JA, Wright J, Greenstone M. Hospital en el
domicilio para las exacerbaciones agudas de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #38 of 59

ID:CD004258-ES

TI:Intervenciones fisioterapéuticas para el dolor del hombro
AU:Green S, Buchbinder R, Hetrick S

SO:Green S, Buchbinder R, Hetrick S. Intervenciones
fisioterapéuticas para el dolor del hombro (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #39 of 59

ID:CD003437-ES

TI:Intervenciones para el tratamiento de la depresion posterior al
accidente cerebrovascular

AU:Hackett ML, Anderson CS, House AO
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SO:Hackett ML, Anderson CS, House AO. Intervenciones para el
tratamiento de la depresidn posterior al accidente cerebrovascular
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #40 of 59

ID:CD000340-ES

TI:Intervenciones para la prevencion de caidas en las personas
ancianas

AU:Gillespie LD, Gillespie W], Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG,
Rowe BH

SO:Gillespie LD, Gillespie W], Robertson MC, Lamb SE, Cumming RG,
Rowe BH. Intervenciones para la prevencion de caidas en las
personas ancianas (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #41 of 59

ID:CD003689-ES

TI:Intervenciones para la prevencion de la depresion después del
accidente cerebrovascular

AU:Anderson CS, Hackett ML, House AO

SO:Anderson CS, Hackett ML, House AO. Intervenciones para la
prevencion de la depresion después del accidente cerebrovascular
(Revisidon Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:

http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
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Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #42 of 59

ID:CD003114-ES

TI:Terapia ocupacional para la artritis reumatoide

AU:Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM, van Schaardenburg D, van
Kuyk MAH, van den Ende CHM

SO:Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM, van Schaardenburg D, van
Kuyk MAH, van den Ende CHM. Terapia ocupacional para la artritis
reumatoide (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
Ltd.).

Record #43 of 59

ID:CD003608-ES

TI:Terapia ocupacional para la esclerosis multiple

AU:Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM , Cardol M, Van de Nes JCM,
Van den Ende CHM

SO:Steultjens EMJ, Dekker J, Bouter LM , Cardol M, Van de Nes JCM,
Van den Ende CHM. Terapia ocupacional para la esclerosis multiple
(Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007
Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #44 of 59
ID:CD003831-ES

TI:Celecoxib para la artritis reumatoide
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AU:Garner S, Fidan D, Frankish R, Judd M, Shea B, Towheed T,
Wells G, Tugwell P

SO:Garner S, Fidan D, Frankish R, Judd M, Shea B, Towheed T,
Wells G, Tugwell P. Celecoxib para la artritis reumatoide (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 4.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #45 of 59

ID:CD004016-ES

TI:Inyecciones de corticosteroides para el dolor de hombro
AU:Buchbinder R, Green S, Youd JM

SO:Buchbinder R, Green S, Youd JM. Inyecciones de corticosteroides
para el dolor de hombro (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de
The Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

Record #46 of 59

ID:CD002925-ES

TI:Servicios de rehabilitacion basados en terapias para pacientes con
accidente cerebrovascular que viven en sus domicilios
AU:Outpatient Service Trialists

SO:Outpatient Service Trialists. Servicios de rehabilitacién basados
en terapias para pacientes con accidente cerebrovascular que viven
en sus domicilios (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd.
Disponible a: http://www.update-software.com. (Traducida de The
Cochrane Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons,
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Ltd.).

Record #47 of 59

ID:CD003152-ES

TI:Snoezelen para la demencia

AU:Chung JCC, Lai CKY, Chung PMB, French HP

SO:Chung JCC, Lai CKY, Chung PMB, French HP. Snoezelen para la
demencia (Revisién Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2007 Numero 4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a:
http://www.update-software.com. (Traducida de The Cochrane
Library, 2007 Issue 4. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

Record #48 of 59

ID:CD003527-ES

TI:Acupuntura para el dolor lateral del codo

AU:Green S, Buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N,
Assendelft W.

SO:Green S, Buchbinder R, Barnsley L, Hall S, White M, Smidt N,
Assendelft W. Acupuntura para el dolor lateral del codo (Revision
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plus, 2007 NUmero
4. Oxford: Update Software Ltd. Disponible a: http://www.update-
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Parametros: (1 AND 3)

' 2 Combinacion del historial con 0 registro(s)

Parametros: (1 AND 2)

Discusion

La obtencion de la mejor informacion en el menor tiempo posible parece ser el
objetivo de muchos profesionales que desarrollan su labor en el ambito de la
salud. En Terapia ocupacional esta meta radica en lograr una vision optima de
la historia ocupacional del sujeto, de su funcionamiento ocupacional y de sus
posibilidades de recuperacion futura, esto es, aquellos elementos de prediccidn
de desempefio. Aun sin estar del todo de acuerdo con esta afirmacion,
debemos ser conscientes de que en la practica la evaluacion se ha convertido
en la forma de determinar si esa persona sera susceptible, o no, de recibir
nuestros servicios.

Una aproximacion rigurosa y sistematica que trate de asegurar unas
condiciones Optimas respecto a las herramientas, datos y proceso de evaluacion
es siempre deseable para justificar socialmente los resultados de nuestras
intervenciones. Evitando si es posible excederse en el uso de métodos de
evaluacion ad hoc, en detrimento de la utilizacién de pruebas estandarizadas. A
pesar de la utilidad de estos métodos de evaluacidn, creemos que siempre que
sea posible la evaluacién debe basarse en condiciones replicables; es decir,
utilizando instrumentos de evaluacién validos, fiables, especificos y sensibles.
Podemos definirla como el procedimiento exhaustivo de recogida de datos, por
el que se interpreta la naturaleza, condicion y evolucidn del estatus ocupacional
(entendiendo por estatus ocupacional, lo que el usuario realiza, las destrezas
realizadas en el hacer, el conjunto de motivaciones y el sentir Ultimo de sus
acciones. Todo esto, se refiere a la evolucion personal hasta el momento de la
evaluacion, es decir, como se encuentra el usuario (- patrén evolutivo-) y como

lo vive (—patrones subjetivos-).
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Esta evaluacion ocupacional se centra en la exploracion de roles ocupacionales
y en el desempefio del rendimiento personal en areas ocupacionales (AOTA
1999), ademas de una exploracion de las actividades significativas del usuario y
su vinculacién todo ello con el mantenimiento de la salud (CIF 2001) (4). De
esta forma accedemos a los valores y convicciones del usuario, a lo mas
interno, a lo que genera que esta persona haga una cosa u otra, que se
muestre interesado por la realizacion de una tarea y no de otra (Trombly, K.
1993). En definitiva, evalla la ocupacion, los roles ocupacionales, actividades,
tareas y los contextos de ejecucidon (aspectos temporales y del entorno).
Aquellos que tienen que ver con el desarrollo del usuario, ciclo vital, estado de
discapacidad, sociales o de disponibilidad y expectativas para con los
individuos, que sean significativos en su vida o culturales por creencias,
estandares de conducta etc. (Polonio, B. 2001) y las expectativas del usuario en

cuanto al desempefio de sus roles (Moruno, P. 2003)(5).

Para obtener el mejor resultado en el desarrollo de esta evaluacion ocupacional
lo fundamental es estructurar una buena narrativa que facilite la comprension y
la estructura de hipotesis diagnosticas para consolidar la intervencion vy el
desarrollo de objetivos. El Dr. L. Weed ha sido el pionero del trabajo clinico
orientado por problemas, como resultado de su especial interés por ordenar la
informacion clinica y aplicar un método practico para tomar decisiones. Los
programas de sistematizacion de las historias clinicas han tenido en cuenta su
metodologia, aunque se han propuesto diversas modificaciones que buscan

adaptarse a sistemas de trabajo especificos (6).

Sin embargo, es necesario buscar y proponer metodologias de analisis de los
problemas que permitan globalizar el enfoque y su resolucién teniendo en
cuenta las diferentes circunstancias y posibles soluciones que deben ser
aplicadas en cada paciente. Este proceso de analisis puede ser asimilable al

esquema de planeacion estratégica.
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En este caso el Terapeuta Ocupacional tendra como objetivo final, que
identifica su practica, lograr, el mayor grado posible de salud, es decir buscar el
beneficio fisico, mental y social de la persona ya sea que padezca una un

problema de salud, o no (4,5,6).

Establecidas estas metas, se establecen objetivos concretos a desarrollar para
resolver el problema de salud planteado. Para cumplir los objetivos se ejecutan
estrategias, las cuales son analizadas y discutidas con el usuario. Los logros,
son la determinacion del resultado obtenido después de aplicar las estrategias,
por lo tanto se podra medir en qué grado fue alcanzado cada objetivo. Después
de analizar las posibles deficiencias si las hubiere, se reestructura la lista de
problemas y se reinicia nuevamente el ciclo hasta obtener la solucion mas

satisfactoria (6).

CONCLUSIONES

Es tarea necesaria para facilitar el razonamiento clinico una informacion
estructurada lo mas posible. Por orden de la informacién nos referimos a la
posibilidad de que el Terapeuta Ocupacional segun vaya recopilando datos en el
orden seleccionado, sea capaz de ir formulando hipdtesis diagndsticas y
terapéuticas con la intencién de realizar un diagnostico ocupacional lo mas

fiable y una intervencion lo mas sdlida.

A destacar el gran desequilibrio existente entre las diferentes tipos de
blsquedas realizadas. Los datos que aparecen sobre evaluacion y Terapia
Ocupacional en las bases consultadas son en proporcién mayor a los localizados
sobre Razonamiento Clinico en Terapia Ocupacional y muy superiores a la que

aparecen sobre Diagnostico y Terapia Ocupacional.

De las localizaciones obtenidas, es relevante el nimero tan extenso de

documentos localizados en lengua inglesa sobre aspectos que en la literatura
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espanola aun carecemos. Las localizaciones a las que me refiero son las que
relacionadas con Razonamiento Clinico en Terapia Ocupacional y Diagndstico en
Terapia Ocupacional (Diagndstico Ocupacional), las que se refieren a Evaluacion
Ocupacional, podemos referir que son mucho mas especificas en cuanto a su
metodologia usada y mas concretas en el marco estructural de la Terapia
Ocupacional las entradas localizadas en literatura Inglesa en detrimento de las
localizadas en literatura Espafiola.

Ante esta situacion hay que destacar la gran labor que en Espafa aun nos
queda a la hora de documentar aspectos tedricos de nuestra disciplina. Es
importante asumir nuestra situacion y comenzar a escribir y relacionar la
practica cotidiana con los constructos tedricos que la soportan. Escribir con
sentido y buscando estandares adecuados en las publicaciones. Es necesario
asumir el momento vital de nuestras publicaciones cientificas y potenciar
nuestra calidad documental para llegar a estandares de evidencia suficientes
para generar un cuerpo epistemoldgico de la disciplina suficiente para

desarrollar futuras lineas de investigacion y desarrollo profesional.
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RESUMEN

Este articulo refleja la investigacion basada en el
proyecto Miquel Marti i Pol, que ha consistido en la
creacion y mantenimiento de un jardin dedicado a la
memoria del poeta en el campus de la Universitat de Vic,
entre personas en situacidon de exclusion social y
estudiantes de terapia ocupacional.

La investigacion se ha encuadrado dentro de un
paradigma critico, nuestra finalidad no es entender la
realidad sino transformarla, inspirados por la
Investigacion Accidén Participativa, desde una vision
cualitativa. Se desarrollaron entrevistas en profundidad
con los jardineros (personas con problemas en relacion
a la salud mental y la pobreza), los estudiantes y las
distintas instituciones sociales, publicas y empresariales
que hicieron posible el proyecto. El proyecto nutre el
campo de conocimiento de la Ciencia de la ocupacion,
cuyo cuerpo de estudio es el ser humano como ser

ocupacional.

SUMMARY

This paper reflects the research project based on Miquel
Marti i Pol, which has been the creation and
maintenance of a garden dedicated to the memory of
the poet on the campus of the University of Vic, among
people experiencing social exclusion and students
occupational therapy.

The research was framed within a critical paradigm, our
aim is not to understand reality but to transform,
inspired by Participatory Action Research, from a
qualitative approach. Were developed in-depth
interviews with the gardeners (people with problems
relating to mental health and poverty), students and
various social institutions, public and business that made
the project feasible. The project feeds the field of
knowledge of the science of occupation, whose body of

study is the human being as occupational.
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Educacion y la ciencia de la Ocupacié: La Ecologia, la

Etica, y la Justicia Ocupacional. TOG (A Corufia) [Revista

INTRODUCCION

El poeta y maestro Miquel Marti i Pol (1999), que vivid por mas de treinta afos la
disfuncion ocupacional, a causa de una esclerosis multiple, nos dijo: La belleza es
vuestro patrimonio, pero vosotros preferis la pereza triste y rutinaria de una caja
de carton... Dejadme decir que ya es tiempo de amar, que ya es tiempo de creer
en los prodigios y que algun dia habra flores en €l jardin y viento en los arboles...
Aquellos gque han vivido muchos afos lejos del pueblo seran llamados a retornar.
De estas palabras brotd la determinacion de dar el aliento de la realidad al
proyecto Miguel Marti i Pol el transformar un espacio abandonado, triste y
rutinario, en un espacio de belleza, un jardin. Una creacién conjunta, entre
estudiantes de Terapia Ocupacional y aquellos que han vivido muchos afos lejos
del pueblo, por una situacion de exclusion social, relacionada con la salud mental,

la pobreza o la inmigracion. El proyecto ha tenido las siguientes dimensiones:

1.1. Terapéutica

La jardineria permite reconectar al ser humano, hoy inmerso en un ciber-mundo,
con el medio natural. Favorece la capacidad de introspeccion, de conectar con uno
mismo, asi como un sentimiento de relajacion y bienestar. Al mismo tiempo es una
ocupacion social. Implica la realizacion de ejercicio fisico, desarrollando
habilidades motrices, pero también cognitivas y afectivas. Supone adoptar el rol
de cuidador y jardinero a personas que han tenido el rol de enfermos o

excluidos. Es una experiencia estética, de creacién, una experiencia que roza el

arte.
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La jardineria es una metafora del proceso de recuperacion. Durante el invierno
debemos esforzarnos, aunque no veamos los resultados, en la esperanza de que

estos llegaran en la primavera.

1.2. Inclusion social / construccion de comunidades inclusivas

La filosofia del programa radica en el principio de justicia ocupacional (Townsend y
Whiteford, 2006), entendida como la promocion de un cambio social y econédmico
para incrementar la conciencia individual, comunitaria y politica, los recursos, y la
igualdad de oportunidades para el desarrollo de ocupaciones que permitan a las
personas alcanzar su potencial y experimentar bienestar. Nos interesa el crear
comunidades inclusivas, partiendo del concepto de Grady (1995), entendidas como
comunidades donde todas las personas puedan participar como ciudadanos
(Cortina, 2005) de pleno derecho a pesar de cualquier disfuncidon ocupacional. Mas
alld de que las personas aprendan un rol laboral, el objetivo era educar a la
sociedad sobre el potencial de estas personas, rompiendo prejuicios. El trabajo de
los usuarios ha dado como fruto un jardin para la comunidad. Creemos que este
discurso basado en la realidad, magnificado por los medios de comunicacién, es un
paso mas para ayudar a la sociedad a comprender que son ciudadanos de pleno

derecho.

1.3. Educativa
Nos dice Ann Coffey (citada en Houghton 2003): “"No puede haber un lugar mejor
que nuestros centros educativos para comenzar la mayor tarea de la Humanidad,

|II

la de reconectarnos a nuestro mundo natural” (Pag. 23). Las y los estudiantes de
Terapia Ocupacional han participado en el mismo desarrollando un aprendizaje
basado en la realidad desde la Terapia Ocupacional, pero también en el ambito

ecoldgico, basico ante el ecocidio que confrontamos.
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1.4. Investigacion

Sempik y sus colaboradores (2003) evidenciaron la falta de evidencia cientifica que
avalara el uso de la jardineria. Es por ello que la investigacion desarrollada resulta
novedosa y contribuye a generar lineas de estudio que permiten ahondar en el
conocimiento del impacto terapéutico de la jardineria, y de cdmo contribuye a la

inclusion social, a través de la creacion de comunidades mas inclusiva.

MeropoLoagia

2. El proyecto

Dos preguntas iniciales clave en el proceso fueron: éDe dénde procederan los
usuarios? ¢éComo podremos financiarlo? Asi empezamos una politica de alianzas
estratégicas. Los usuarios del proyecto, a los que me referiré en adelante como
jardineros, han sido derivados por Caritas Arxiprestal, la Fundacio Centre Medic
Psicopedagogic d'Osona (FCMPPO) y Mesures Penals Alternatives. El criterio de
inclusién fue de personas en situacién de exclusién social, motivadas en hacer

jardineria.

La financiacion se obtuvo a través de la Fundacio Caixa de Sabadell, Rotary Club
Osona, Consell Comarcal dOsona, Ajuntament de Vicy la propia Universitat de
Vic. El proyecto, coordinado desde Terapia Ocupacional, ha sido una amalgama de
las instituciones publicas, sociales y empresariales, y pone de manifiesto la

necesidad de desarrollar nuestras habilidades politicas.

Las sesiones de jardineria se han realizado dos dias por semana, los martes y los
miércoles, de 9 a 11. La sesion se interrumpia para el desayuno. El proceso de
creacion durd 18 meses, desde marzo de 2005 a octubre de 2006. Los jardineros

también han adquirido el rol de conferenciantes, ya que han dado conferencias
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sobre el proyecto en la Universitat de Vicy en la de Granada. Se han realizado
viajes de formacidon, como a los jardines de la Alhambra de Granada o del Alcazar
en Cdrdoba. El proyecto continla desde entonces haciendo el mantenimiento del

jardin. La media de asistencia ha sido de 8 jardineros.

Actualmente estamos trabajando en un contrato con la propia Universitat de Vic,
para cuidar de todos los espacios verdes de la misma, y crear nuevas zonas
verdes. Se ha potenciado nuestra coordinacidn con el servicio de orientacion
laboral de FCMPPO y de Caritas. Cinco de los jardineros se han insertado en
empresas de la comunidad. También hemos creado nuestra pagina web,

http://www.uvic.cat/eucs/recerca/ca/ocupacio.htmiwww donde se puede ver un

video de la creacion del jardin, y estamos elaborando un documental social.

A continuacion esbozaremos los principales resultados de la investigacion realizada
para la obtencién del Diploma de Estudios Avanzados (DEA), del Doctorado
Educacion inclusiva y atencion socioeducativa a lo largo del ciclo vital, de la
Univeritat de Vic, Universitat de Girona, Universitat de Lleida, Universitat de les
Illes Balears. Este DEA fue defendido por el autor principal ante el tribunal en
enero de 2008 con la calificacion de excelente por unanimidad. Para mas

informacion ver: http://www.recercat.net/handle/2072/5326.

3. La investigacion

Debemos conocer la realidad, como indicaba Dewey (1969), para transformarla,
en el sentido de Marx (1970), desde el paradigma critico de investigacion, en un
ciclo de reflexidn-accidon, que Mounier (citado por Esquirol, 2001) comparaba con
los movimientos de sistole-diastole del corazén humano. Hemos profundizado en
el conocimiento del ser humano como ser ocupacional, fuente de estudio de la

Ciencia de la Ocupacién.
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Para la base tedrica del proyecto se intentd desarrollar una mirada transdisciplinar,
como dice Edgar Morin (1999) debemos desarrollar una mirada compleja
venciendo el etnocentrismo disciplinario denunciado por Harkavy Ira (2006). Ver

Anexo 2.

3.1. Antecedentes y motivos para investigar este tema

Sempik (2003) desarrolld una revision de la literatura cientifica sobre la aplicacion
terapéutica de la jardineria. Concluyd que la revision probaba la utilizacion de la
jardineria en distintos servicios terapéuticos, pero que habia escasas evidencias
cientificas que avalaran su uso. La mayoria de los articulos encontrados eran mas
bien de tipo descriptivo. Los Unicos estudios mas rigurosos provenian de la

psicologia medioambiental.

Sempik, Aldridge y Becker (2005) desarrollaron una investigacion al evaluar los
beneficios y las limitaciones de la horticultura terapéutica en el Reino Unido,
estudiando en profundidad un total de 24 proyectos, con diversos usuarios (con
enfermedad mental, discapacidades, minorias étnicas, victimas de tortura...). Los
temas que surgieron en esta investigacion son una de las bases de las entrevistas
que he realizado en mi investigacién, una vez que los jardineros no identificaron
temas concretos para la misma. Milligan, Bingley y Gatrell (2003) en su estudio
con personas mayores, reportaron que el mayor beneficio estaba en el sentimiento
de bienestar mental, aunque también mejoraba su estado fisico. Frumkin (2004)
hizo un llamado a la necesidad de desarrollar investigaciones sobre el impacto de
la naturaleza en el ser humano. Instaba a usar instrumentos de investigacion
reproducibles y validados. Yamane, Kawashiva, Fujishige y Yoshida (2004)
intentaron controlar todas las variables, de temperatura, humedad, luz... para
poder replicar los estudios y utilizaron electroencefalogramas y electromiogramas

para probar como el uso de las plantas promovia la relajacién. Son, Song, Um,
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Lee, y Kwack (2004) también intentaron controlar las variables al estudiar el
efecto que el contemplar las plantas tenia en el encefalograma y en la presion
sanguinea de personas con esquizofrenia, viendo que tenia un efecto positivo en

la salud.

Anitha Unruh (2004) utilizd entrevistas en profundidad para examinar el
significado de los jardines y la practica de la jardineria en personas con cancer, y
lo compard con personas sanas. Concluyd que la jardineria tiene un profundo
significado para aquellas personas que enfrentan enfermedades criticas como el
cancer. Nuestra investigacion se orientd en esta linea cualitativa, dentro de un

paradigma enfoque critico.

3.2. Lainvestigacion accion participativa
¢Qué ha pasado en el proceso de creacion del jardin? ¢Este proceso ha contribuido

a la formacion de la ciudadania? é¢Ha favorecido la inclusion social?

La inclusién social trata de un tema de derechos legales y humanos, e implica que
las personas tengan oportunidades justas en la sociedad a pesar de su capacidad,
género u otras caracteristicas especificas (Young, 1990). Hay un incremento de la
inclusion social cuando las personas que han sido segregadas son incluidas como

participantes y lideres de sus comunidades (Kuyeck, 1990).

La investigacion accion participativa (Cockburn y Trentham, 2006) es un proceso
por el cual se examinan sistematicamente cuestiones desde las perspectivas y las
experiencias vividas por los miembros de la comunidad, que se ven mayormente
afectados por los temas sometidos a examen. La investigacion desde esta

perspectiva implica el proceso de compartir informacion colaborativa, investigacion
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sistematica, reflexion, y accidén, con unos resultados esperados en cuanto a un

cambio social significativo.

Debido a las caracteristicas del grupo, con larga historia en enfermedad mental,
adiccion y problematica social, considerabamos dificil que fuera el propio grupo el
que pudiera plantear la pregunta de investigacion, aunque no se descartaba. El
proceso desarrollado fue acordar con el grupo si consideraban importante el
realizar una investigacién, previa explicacion de qué es la investigacion. Una vez se
acordd que se realizara la investigacion, pasamos a acordar la pregunta de
investigacion. Se dejé un margen para que los jardineros pensaran en la pregunta
de investigacién. Como el grupo no planted preguntas, se plantearon preguntas
basadas en el marco tedrico de la investigacion y del proyecto elaborado por
Sempik y sus colaboradores (2005). Asi se acordd en una reunién el tema a

investigar, y se firmo el consentimiento escrito.

La investigacion estuvo sujeta a criterios éticos. Los informantes fueron personas
con problemas de inclusién social, antes descritos. Son adultos y no estaban en
una fase aguda de una enfermedad mental o consumiendo drogas durante el
proyecto. Se decidid ademas que no sodlo se realizaria la investigacién con los
jardineros, sino que se recopilarian las voces de todas las instituciones implicadas
en el proyecto, asi como de las y los estudiantes, para tener una comprension mas

global del proceso vivenciado.

3.3. La entrevista semiestructurada

La entrevista en profundidad fue la principal fuente para la recoleccion de
informacién. La elaboracién de las entrevistas a los representantes de la
Universitat de Vic, las instituciones sociales, publicas, empresariales, y las y los
estudiantes se ha basado en los autores del marco tedrico de la investigacion. Los

aspectos relacionados con el significado tienen como referente a Betty Hasselkus
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(2002) y Dennis Persson (2001). Adela Cortina (2005) es el referente en los
aspectos de ciudadania, asi como John Dewey (1969) cuando estos aspectos estan
relacionados con la educacion. Los temas de construccion de comunidades
inclusivas estan guiados por el trabajo de Grady (1995), sin olvidar las
aportaciones de Bobbio (1993) sobre la justicia, asi como Townsend y Whiteford
(2006) sobre la justicia ocupacional. La elaboracion de las entrevistas a los
jardineros se basa en los referentes tedricos ya citados y en las investigaciones

realizadas por Sempik, Aldridge y Becker (2005).

Se disefiaron formularios basados en las mismas preguntas para aquellas personas

que manifestaron su deseo de poder contestar a las mismas por escrito.

RESU LTADOS

4. Analisis de la informacion

El anadlisis de informacidon considera la triangulacion, el hacer entrar en didlogo
voces diversas para dotar de contenido significativo a categorias fijadas a partir del
marco tedrico. Dichas categorias se definen en relacion directa con las preguntas

de investigacion.

Las narrativas que acompanan a los temas de la investigacion (Ver Anexo 1)
pertenecen a los jardineros del proyecto (Mustapha, Placido, Paco, Benaissa,
Josep), a los estudiantes (Eli y Rafa); a las instituciones publicas, Consejeros de
Accion Social del Ajuntament de Vic (A.Vic) y del Consell Comarcal (C.Comarcal); a
los instituciones sociales, Presidente de Caritas (Caritas), terapeuta ocupacional de

la Fundacio Centre Medic Psicopedagogic dOsona (FCMPPO); empresariales,
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presidente de Rotary Club (Rotary); Universitat de Vic, Rectora de la Universitat

(Rectora), Directora de la Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut (EUCS).

4.1. Construyendo la ocupacion significativa
... vuestras manos seran de viento y de luz.
Miquel Marti i Pol

Partimos de una situaciéon de privacion ocupacional (Whiteford 2005) y de

dificultad de insercion en el mundo laboral: ".. estamos faltos de espacios
donde las personas puedan ocupar su tiempo de manera significativa, al igual que

de programas prelaborales...” (A.Vic).

La ocupacion realizada ha sido una ocupacion significativa (Simo6 Algado 2004,
2006): "... tiene importancia por ocupar de forma significativa el tiempo de estas

personas...” (A.Vic).

Ha supuesto la transicion de rol de enfermo al rol de cuidador, jardinero y
ciudadano (Cortina 2005): ".. e/ ro/ de cuidador... saber que la planta esta viva
gracias a ti, te sientes mejor contigo...” (Placido).

"Si, he aprendido mucho, he aprendido a plantar, poner los tubos de agua...
(Mustapha).

El proyecto ha aumentado las posibilidades de encontrar un trabajo, basico para
la inclusion (Dirkheim, citado por Giddens 2001): "7oda /a gente que han salido
del mismo ha tenido trabajo, y por lo tanto estd en una vida normalizada, ya

vuelan solos” (Caritas).

4.2. La jardineria como fuente de salud y bienestar

...Y que algun dia

Valles Jorda M, Alarcén Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental
Pagina 174




Autor: Simo Algado Salvador

habra flores en el jardin
y viento en los arboles
Miguel Marti i Pol

La ocupacion significativa (Simo6 Algado 2006) ha promovido la salud entendida
como bienestar fisico: "Sj, si, te hace hacer ejercicio, sino estarias en casa sin
hacer nada” (Placido).

Un bienestar psicoldgico que evita pensamientos paranoides: "...como tienes una

ocupacion la mente se te despeja mas, no estas pensando en paranoias” (Placido).

Este bienestar se traduce en felicidad (Shalock, citada por Negrete Fuentes

2002): "Sj, cuando vienes aqui encuentras felicidad” (Mustapha).

El proyecto ha mejorado su autoestima (Maslow 1998): "Puedes coger, por asi
decirlo, un grado mas en tu autoestima” (Placido).
Ha aportado un sentimiento de utilidad (Maslow 1998): ".. porque yo antes

era un indtil. Pero ahora no, me siento util por haber trabajado aqui” (Paco).

Y ha potenciado un bienestar social (Maslow 1998), rompiendo una situacion de
soledad: "Yo antes no salia de casa en todo el afio. Y aqui también encuentro

compatible, que al vivir solo lo agradeces, porque la soledad es muy mala” (Paco).

Ha impactado en la dimension existencial-espiritual (Frankl 1964; Maslow
1998; CAOT, 1997). Dos dimensiones basicas son las de sentido y conexién: "Sj, s/,
yo lo reconozco como parte mia. Perdurard en mi. A parte de las visitas médicas,

venir al jardin es lo mas importante para mi” (Paco).
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El sentido de aportar a los demas es basico en la dimension de sentido (Frankl
1964; Persson 2001; Hasselkus 2002): "S/, he aportado la bondad entre nosotros”

(Benaissa).

El jardin se ha convertido en un santuario (Skolimowski 1981): "... a m/ alma /e

gusta todo lo que hace aqui... me ayuda a abrir el corazon” (Benaissa,).

La experiencia religiosa es otra senda de espiritualidad (Dirkheim, citado por
Thibeault 2003): “Este trabajo nos ayudard a abrirnos las puertas del paraiso”

(Benaissa).

La naturaleza ha tenido un impacto terapéutico en las personas (Suzuki 2002;
Persson 2002): “Cuando veo crecer las plantas me siento vivo, porque veo la vida”
(Mustapha).

"Yo cuando estoy mucho tiempo encerrado en un sitio me pongo mal, me entra

como angustia, en el jardin estas como en tu casa” (Paco).

4.3. La dignidad de la ciudadania
Aquellos

gue han vivido

muchos anos

lejos del pueblo

seran llamados

a retornar.

Miquel Marti i Pol
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El proyecto ha denotado la persistencia del estigma (Galheigo 2004): "... estamos
en una sociedad en que la gente que no entra en los estandares que hemos

establecido se queda facilmente apartada...” (Rectora).

El trabajo es basico en el cambio la percepcion social sobre estas personas:
"..estan acostumbrados solo a noticias como que un esquizofrénico tira del tren a

una persona, y ven que los enfermos mentales aportan a la comunidad este
Jardin...” (Placido).

Las reivindicaciones de los jardineros, son ser escuchados, y tener mas
oportunidades (Bobbio 1993): "No nos escuchan... que se enteraran bien de lo
gue es la enfermedad, del bipolar, de la esquizofrenia” (Paco).

"Que las personas con enfermedades mentales puedan aportar mas a /a
comunidad...” (Placido).

El proyecto ha tenido un efecto de empoderamiento. Los jardineros se ven
capaces de influir en su propia vida (Marx 1970; Galheigo 2004): "Lo gue
escribio Marti' i Pol es muy bonito (vuestras manos seran de viento y de luz)... si se

quiere, se puede. Que aunque estés mal, también puedes hacer cosas importantes
en tu vida” (Paco).

4.4. La creacion de comunidades inclusivas

En clave de tiempo

Y con mucho sufrimiento. Es asi como podemos
ganar el combate que desde hace tiempo
libramos intrépidos.

Miguel Marti' i Pol
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Se ha promovido la inclusion social, al favorecer la creacion de comunidades
inclusivas (Grady 1995): "Me conoce mas gente en dos arfos en Vic que quince

en Centellas... el jardin me ha ayudado a entrar en la comunidad” (Paco).

Valores (Cortina 2005; Weber, citado por Giddens 2001; Kant 1991) como la
justicia, la solidaridad, la libertad, la igualdad, el respeto activo se han
vivenciado en el jardin: "Cuwando vives la igualdad... te consideras una persona

igual a los iguales y ademads se convierten en personas felices” (Caritas).

Ha habido un reconocimiento social hacia los jardineros (Lévinas, citado por
Bofia 2000): "Que te de /la mano la Rectora de una universidad y que te de un
diploma, eso para mi es... como si volviera a casarme” (Paco).

"... estas personas se sienten dignificadas, reconocidas y valiosas...” (EUCS).

Ha sido vital que su voz haya sido escuchada (Aristoteles, citado por Cortina
2005): "Mira fuimos a Granada a dar una conferencia. Me sentia como el sefior

Zapatero” (Paco).

4.5. Una Universidad al servicio de la Humanidad: nuevas praxis

educativas

Podemos con cada gesto ganar nuevos ambitos
Y con cada palabra incrementar la esperanza.
Seremos aquello

que queramos ser Ser:

Por los cristales

del poniente encrespado,

la luz estalla.
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Miguel Marti' i Pol

La finalidad de la Universidad es educar a ciudadanos comprometidos
(Dewey, 1969): "Educar para que tengan un espiritu de contribuir a la mejora del

mundo y de la sociedad” (Rectora).

Esta mision esta en peligro (Hirtt 2003; Tostado 2006; Thibeault 2006; Harkavy
Ira 2006): ".. La Universidad debe ayudar a que la sociedad no muera... Si la

Universidad solo suministra conocimiento no sirve de nada...” (Caritas).

No podemos obviar el riesgo de mercantilizacion de la Universidad (Hirtt 2003;
Tostado 2006; Thibeault 2006; Harkavy Ira 2006): "Cada vez se espera de /a

Universidad que forme aquello que quieren los empleadores...” (A.Vic).

El proyecto ha sido una escuela de ciudadania (Cortina 2005, Boff 2000), ha
supuesto una transformacion de la praxis educativa: "Vale mas que todas las

charlas sobre ciudadania que algun politico me pueda dar” (Eli).

Ha materializado la implicacion de la Universidad en el territorio (Dewey
1969): "..para mi el proyecto es un buen ejemplo del impacto de la Universidad en
el territorio...” (A. Vic).

"... lo que destacaria mas es que en este proyecto es que la Universitat se abre

hacia los desfavorecidos de la sociedad” (C. Comarcal d'Osona).

El proyecto integra la educacion, la investigacion y la intervencion social
(Mounier, citado por Esquirol 2001; Dewey 1969): "Ya solo por esto tiene un valor

extraordinario” (Rectora).

TOG (A Coruiia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 179




Desafios contemporaneos para la educacion y la ciencia de la ocupacion: la ecologia, la ética y la justicia ocupacional.

Con este tipo de praxis educativa se palia el déficit estructural de horas de
practica en la ensefanza: ".. me /o plantee como una primera toma de
contacto prdctica con la profesion... en el plan de estudios de nuestra carrera

serian de agradecer mds horas de practicas...” (Rafa).

Ha supuesto un aprendizaje basado en la realidad, una transicion de la
teoria a la practica (ENOTHE 2004; D. Bolonia 1999): "He tenido la oportunidad
de ver como a través de una actividad significativa, la persona encuentra su

equilibrio bio-psico-social y espiritual” (Rafa).

Las estudiantes han ido mas alla de los diagnésticos para descubrir a la persona
y su potencial (CAOT 1991, 1997): ".. los potenciales de cada uno de ellos,
sobresalian. La humanidad, la generosidad, la simpatia, el compromiso, e/

companerismo...” (Eli).

El jardin ha sido un lugar de encuentro con el Otro (Lévinas, citado por Bofia
2000), desarrollando su empatia: "Me ha hecho aprender a ver el mundo desde

otra perspectiva; desde los ojos de los mencionados socialmente como los otros”

(Elh).

4.6. El arte de las alianzas estratégicas y de las sinergias

Quien sino todos y cada uno por turno
podemos crear

desde estos limites del ahora

el ambito de luz

donde todos los vientos se exalten

el espacio de viento

donde toda voz resuene?
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Miguel Marti' i Pol

Las instituciones publicas, sociales, empresariales y la universidad han manifestado
la necesidad de desarrollar alianzas estratégicas. La aportacion del Tercer
sector para poder mantener el Estado del bienestar (Cortina 2005):

"Para mantener el Estado del bienestar se tienen que sumar los poderes publicos y

el Tercer sector, son imprescindibles estas alianzas estratégicas” (A. Vic).

El proyecto es visto como un modelo o ejemplo a seguir, a nivel de la
universidad como de politicas sociales, influyendo en los niveles meso y exo
(Bronfenbrenner 1987): “Podria ser un ejemplo para otros, de cara a otras
carreras, colectivos...” (Rectora).

"FCMPPO ha valorado la posibilidad de reproducir un proyecto similar...”
(FCMPPO).

CONCLUSIONES

5. Conclusiones desde la Terapia Ocupacional

El proyecto Miguel Marti i Pol refleja fielmente el paradigma actual de la Terapia
Ocupacional, asi articula sus ideas centrales. Parte de la creencia en la naturaleza
ocupacional de los seres humanos (Wilcock, 1998), y por eso esta basado en una
ocupacién humana, en este caso la jardineria, considerada como un agente
terapéutico, intentando paliar la disfuncién ocupacional de los usuarios, en este
caso provocada por motivos psiquiatricos y/o sociales (Kielhofner, 1992). El
impacto terapéutico de la ocupacion significativa, en la salud, entendida como
bienestar, queda reflejada en las narrativas de los estudiantes, "E/ comprobar de
primera mano como la ocupacion significativa tiene una influencia directa en el

estado de bienestar bio-psico-social-espiritual de la persona” (Rafa).
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También ha quedado reflejado en las narrativas de los jardineros. Ha mejorado su
bienestar fisico, al ayudarles a hacer ejercicio, "Si, si, donde va a parar. Tengo que
agacharme y subirme. Desde que vengo a trabajar al jardin y voy a jugar a futbol

me siento mejor. Estoy en mi peso ideal, me mantengo en forma” (Paco).

En el ambito del bienestar mental destaca la relacion que hace un jardinero entre
la ocupacidn, que le anima y le despeja, y el que no tenga paranoias, "Si, me
anima, me anima. Te sientes mejor porque como tienes una ocupacion la mente se

te despeja mas, no estas pensando en paranoias porque estas ocupado” (Placido).

La experiencia de bienestar emocional estd muy ligada a la experiencia de
tranquilidad que se vivencia en el jardin, revindicando la importancia del contexto
ocupacional, "Si, todo esta muy bien, me siento muy tranquilo, y todo es mucho
mejor que estar en casa, porque en casa no hay mas que problemas” (Benaissa);
"Cuando estoy aqui no tengo mala leche, estoy tranquilo. Me da tranquilidad estar
aqui, me sfiento mds abierto, me siento bien” (Paco). Aparece una sensacion de
satisfaccion por el resultado del trabajo, "7e sientes muy satisfecho por esa faena
tan bonita que ha salido” (Placido), que incide directamente en su autoestima,

"Puedes coger, por asi decirlo, un grado mds en tu autoestima” (Placido).

El bienestar social se relaciona con los sentimientos de pertenencia, tanto al grupo,
"Si, me sfento parte del equipo, antes no los conocia e ido conociéndolos de uno a
uno, ahora nos llamamos para tomar café” (Mustapha); como a la comunidad, “Si,

ahora me siento integrado en la comunidad” (Benaissa).

En cuanto al punto de vista central el proyecto se ha basado en una vision holistica
del ser humano, definido por mi como un ser bio-psico-social, cuya esencia es

espiritual inmersa en un medioambiente cultural y ecoldgico (Simé Algado vy
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Burgman, 2004, 2006). La dimension espiritual es la mas controvertida, sin duda.
Los propios jardineros han hecho referencia a conceptos como el alma para

explicar el impacto que la jardineria ha tenido en ellos, "... porque a mi alma le
gusta todo lo que hace aqui, toda la vista y el aroma hace que me sienta bien”
(Benaissa). Esta dimension de espiritualidad hemos constatado como se relaciona
con las dimensiones de sentido y de conexidén. La experiencia de sentido se
relaciona con haber aportado algo a los demas, "Sj, he aportado la bondad entre
nosotros” (Benaissa). El sentimiento de conexidon se relaciona con el jardin,
adquiriendo un matiz de trascendencia, "Si si, yo lo reconozco como parte mia.
Perdurard en mi, Lo recordaré siempre y siempre que haga falta aqui estaré”
(Paco). Asi el jardin se convierte en una especie de santuario, "Sj, claro, cuando
veo el jardin, me ayuda a abrir el corazon” (Benaissa). La conexion se relaciona

también con los demas y la sociedad, recobrando el rol de ciudadanos.

Dirkheim, citado por Thibeault (2003) hablada de las distintas sendas reales de
espiritualidad. Entre ellas citaba el arte, el jardin sin duda ha sido un acto de
creacion de belleza, asi es reconocido por los jardineros "Sj, porque de un terreno
que estaba fatal, dejado a la mano de Dios y con las manos de Dios, es decir, /as
nuestras, hemos conseguido que se transformara en un precioso jardin” (Paco);

como por las propias instituciones “... un espacio abandonado, feo, pasa a ser un
lugar bonito... es hermoso pensar que la comunidad pueda tener un jardin, un
lugar con flores, mariposas y pajaros” (Rectora de la Universitat de Vic). Otro
senda real era la de las tradiciones religiosas, como bien ha quedado patente en la
investigacion, "Me gusta cuidar los arboles y la plantas porque son criaturas de
Dios... este trabajo nos ayudara a abrirnos las puertas del paraiso, Dios quiere a

las personas que hacen cosas buenas” (Benaissa).
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Por ello la ocupacion significativa es el cruce de caminos entre las necesidades, el
potencial y el espiritu de la persona (Simé Algado y Burgman, 2004, 2006). Ve al
ser humano como un sistema abierto, que interacciona con el medio, en este caso
con su medio social, politico y ecoldgico a través de la jardineria. La ocupacion, la
jardineria, ha sido el alma de la intervencion. "Si, si. S/’ porque me dais una faena,
y estoy yo solo con esta faena y eso me tranquiliza, me da alas, podriamos decir”
(Paco).

Nuestro objetivo ha sido la salud, definida desde una perspectiva ocupacional
como la ausencia de enfermedad, pero no necesariamente discapacidad; un
equilibrio entre bienestar fisico, mental y social, obtenida a través de ocupaciones
significativas, valoradas social e individualmente; posibilidad de desarrollar el
potencial personal; inclusion social, apoyo, justicia, todo como una parte en

equilibrio con la ecologia (Wilcock, 1998).

Un valor de la Terapia Ocupacional fundamental en que se ha sustentado el
proyecto ha sido la practica centrada en el cliente (CAOT, 1991), donde los
usuarios son los protagonistas del proyecto. Los propios estudiantes manifiestan
como estos valores se han vivenciado en el jardin: “Uno de los conceptos mas
importantes de la disciplina de la Terapia Ocupacional, es €l de la intervencion
centrada en el cliente, que se dirige a través de la ocupacion significativa. He
tenido la oportunidad de ver con mis propios ojos como a través de una actividad
significativa, la persona encuentra su equilibrio bio-psico-social y espiritual” (Rafa).
Los jardineros son coautores de los articulos y demas productos intelectuales del
proyecto. Asi han presentado el proyecto en la Universidad de Granada o en la

propia Universitat de Vic.

Se ha dado tanta importancia a conocer la perspectiva de la persona, que no sélo

se les ha consultado el tema de la investigacién, asi como la continuidad del
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proyecto, sino que se ha desarrollado la investigacion para conocer mejor el
sentido que esta experiencia ha tenido para ella, fomentandose en todo momento
la participacién activa de la persona en el tratamiento, desde la Investigacion
Accidn Participativa (Cockburn y Trentham, 2006). Pero mas alla, se ha buscado su
protagonismo en la propia sociedad, recuperando el rol de ciudadanos que aportan
a la comunidad, "... me enorgullece el haber hecho un jardin tan bonito para la

comunidad de Vic” (Placido).

El proyecto ha intentado mejorar el desempeino ocupacional (CAOT; 1997) de los
usuarios, su capacidad de elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria
ocupaciones significativas y culturalmente adaptadas, en busqueda del cuidado
personal, del disfrute de la vida y para contribuir a la sociedad. Esto se ha
conseguido a través de la jardineria, y queda patente en que los jardineros creen
que han aprendido el significado de la jardineria, como que se sienten preparados
para encontrar desarrollar un trabajo de jardineros, "S/'ahora me dan un trozo de
terreno todo baldio yo ya me espabilaria para limpiarlo, colocar plantas y algun
arbol, yo me veo capaz de que me den un trozo baldio y sacaria alli un jardin hasta
con una parte de huerto y todo” (Paco). Los usuarios han internalizado este nuevo
rol de jardineros y lo han extrapolado a sus vidas, "Desde que estoy en el jardin he
puesto plantas en casa y las mimo mucho, el gusto por tener plantas en casa ha

sido a raiz de trabajar en el jardin, ademads eso oxigena la casa”(Paco).

Se trata de un tema de derechos legales y humanos, e implica que las personas
tengan oportunidades justas en la sociedad a pesar de su capacidad, género u
otras caracteristicas especificas, combatiendo la situaciéon de privacion ocupacional,
que se caracteriza por las circunstancias externas y hace que la persona no pueda
adquirir, usar o disfrutar algo. Asi lo revindicaba un jardinero, "Que /as personas

con enfermedades mentales puedan aportar mds a la comunidad, que haya mas
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Jardines para hacer, que podamos aportar a la sociedad, gque vean lo que podemos
hacer” (Placido). Destaca que revindican el aportar a la sociedad, a través del

hacer.

El objetivo ha sido la justicia ocupacional (Townsend, 1993, 1997; Townsend y
Whiteford, 2006; Wilcock, 1998). El proyecto ha supuesto la promocion de un
cambio social y econdmico para incrementar la conciencia individual, comunitaria y
politica, los recursos, y la igualdad de oportunidades para el desarrollo
ocupaciones que permitan a las personas alcanzar su potencial y experimentar
bienestar, asi lo han manifestado las instituciones sociales, publicas vy
empresariales, y la propia Universitat de Vic, “...Creo que aqui se ha intentado
poner en practica muchas teorias y de una forma exitosa y no retdrica como se ve,
un paso hacia una sociedad mas democratica con relacién a todos sus miembros”

(Consejero de Accidn Social del Consell Comarcal d'Osona).

La finalidad ha sido crear una comunidad mas inclusiva (Grady, 1995), entendida
como una comunidad donde cualquier persona se sienta un ciudadano pleno, a
pesar de cualquier disfuncion ocupacional. El proyecto, el jardin, les ha ayudado
literalmente a entrar en la comunidad, segun los propios jardineros, "Sj, si. En e/
barrio donde vivo me conocen todos los vecinos, en las tiendas donde compro
normalmente también me conocen, y ten en cuenta que es porque ahora salgo a
la calle. Me conoce y conozco mas gente en dos afos en Vic que quince en
Centellas. Creo gue formo parte de Vic. Eso quiere decir que el jardin me ha
ayudado a entrar en la comunidad” (Paco). En el caso de personas inmigrantes,
esta integracion en la comunidad no es como en el pais de origen, "Si, venimos
aqui dos veces a la semana, y me siento integrado en el equipo, también me

siento integrado en la comunidad, pero nunca como en mi pais”(Mustapha).
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Se ha intentado desarrollar una filosofia de la terapia ocupacional transcultural,
gue no solo reconoce la belleza y el valor de todas las culturas, sino que introduce
en las intervenciones ocupaciones culturalmente significativas (Simé Algado 1997,
2002, 2003 I, 2003 II). La jardineria es una ocupacidon con sentido dentro de las
culturas de las personas que han participado en el proyecto, procedentes de
Catalufa, el sur de Espana y Marruecos. En especial muchos de los usuarios
provienen de zonas rurales, donde la relacién con el medio natural, en especial a

través de la agricultura y la ganaderia, es vital.

Adentrarnos en el campo de la inclusion social implica hacerlo en la arena politica,
asi lo demuestra la presencia del Ajuntament de Vic, y del Consell Comarcal
d'Osona en el mismo. Nuestro ideal limite no es otro que intentar ayudar a las
personas a que puedan construir su propio destino, viviendo una vida digna y

plena de sentido.

El proyecto ha seguido las indicaciones de Do Rozario (1993) de trabajar en pro de
una relacion armoniosa de la gente con el medio ambiente, "Si, porque los drboles
son una cosa de la naturaleza, y todo lo que da la naturaleza es bueno...”
(Mustapha). Y lo ha hecho acercando a los individuos y a las comunidades hacia la
salud, el bienestar y la sostenibilidad a través de la interaccion, la ocupacion vy la
accién sociopolitica; y del modelo de sostenibilidad ecolégica de la salud, al
intentar promocionar unas relaciones saludables entre seres humanos, otros
organismos Vivos, sus ecosistemas, habitos y formas de vida. Este didlogo ha
estado presente en el jardin, "La relacion con la naturaleza a la persona le da
seguridad, la persona dialoga con la naturaleza, se enraiza en la tierra y se
proyecta” (Caritas). Intenta articular el concepto de ecologia ocupacional (Simd
Algado y Cardona, 2004, 2006), entendido como la toma de conciencia del

genocidio ecoldgico al que nos enfrentamos, "Si, porque yo soy uno de los que
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respetan el medio ambiente, porqgue el aire lo respiramos, y si es malo podremos
tener enfermedades” (Mustapha); asi como la toma de medidas proactivas para, a
través de la ocupacion humana, eco-pacidon que dira Persson (2002), reestablecer
el equilibrio con el medio ambiente. El jardin creado sirve a este propodsito
ecoldgico como ya hemos visto anteriormente, al suponer la creacién de una zona
verde en medio de la ciudad, construida bajo criterios ecoldgicos, pero
especialmente al ser un aula de concienciacion medioambiental, de cultura

ecologica, como diria Fritjof Capra, citado por Hoghton (2003).

Asi acabamos de ver como la naturaleza ha aparecido en la investigacion como un
espacio de salud "S;, porque es muy bueno para el cuerpo humano” (Mustapha);
un espacio de libertad; "Yo cuando estoy mucho tiempo encerrado en un sitio me
pongo mal, en un sitio cerrado me entra como angustia, no trabajo a

gusto, en el jardin o en el huerto estds como en tu casa, donde te sientes bien,
hogar dulce hogar, las dos horas aqui lo paso estupendo” (Paco). Espacio que

adquiere connotaciones de santuario "... porque a mi alma le gusta todo lo que
hace aqui...” (Benaissa) o que “... cuando veo el jardin, me ayuda a abrir el
corazén” (Benaissa), como experiencia religiosa, "Me gusta cuidar los arboles y las
plantas porque son criaturas de Dios” (Benaissa). En definitiva, podriamos decir
que esta ocupacidon en contacto con el medio natural pone en didlogo al ser

humano con la Vida misma, “.. Cuando veo crecer las plantas me siento vivo,

porqgue veo la vida”(Mustapha).

Del proyecto de investigacidon surgen nuevas lineas de estudio:
- El profundizar en el conocimiento la ocupacion y los aspectos de significado.
- El disefio de politicas sociales y sanitarias que configuren comunidades
inclusivas.
- El disefio de planes de estudio universitarios que recojan la educacion para

la ciudadania planetaria.
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Estas lineas de investigacion se desarrollaran en nuestra tesis doctoral:

Ocupacion significativa y sostenibilidad, participacion social, ciudadania y salud a

través de la restauracion y mantenimiento de espacios verdes.

EriLoco

Parecia dificil poder resumir mas de dos afos de vivencias, tantos momentos de
lucha, de cansancio, de esperanza... tantas miradas y momentos compartidos. Pero
nada mas facil. Miquel Marti i Pol escribidé unos versos que expresan a la perfeccion

lo ocurrido en el jardin:

Es entonces por el amor que nos nacen /as rosas
En los dedos y se nos rebelan los misterios;

Y en el amor todo es justo y necesario.
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ANEXO 1. TEMAS DE LA INVESTIGACION

Temas

Subtemas

Subtemas adicionales

Ocupacidn significativa

Privacion ocupacional

Dificultad de insercion en el mercado laboral

Transicion del rol de|Internalizacién del rol
enfermo  al rol de
cuidador, jardinero y
ciudadano
Trabajo
La jardineria como fuente | Bienestar fisico Ejercicio
de salud y bienestar
Bienestar psicoldgico Ocupar la mente, evitar pensamientos
paranoides, tranquilidad, ritmo
Bienestar emocional Felicidad, autoestima, sentimiento de

utilidad, satisfaccion

Bienestar social

Soledad, Roles de amigo y miembro de la
comunidad

Bienestar espiritual

Conexion, sentido, santuario, aportar a los
demas, experiencia religiosa

Naturaleza Respetar el medio ambiente
Espacio Belleza
Ciudadania Tomar conciencia de la|Aportar a la comunidad
ciudadania
Reconocimiento de la|Cambio de percepcion de la sociedad, el
ciudadania por la trabajo como factor de inclusion
sociedad
Estigma Necesidad de mas proyectos
Reivindicacion Mas oportunidades, ser escuchados
Empoderamiento Influir en la propia vida
La creacion de | Inclusién social
comunidades inclusivas
Justicia ocupacional La sociedad civil, democracia
Vivencia de valores Solidaridad, respeto activo, igualdad, justicia,
libertad
Reconocimiento social
Su voz ha sido|/Rol de conferenciantes, medios de
escuchada comunicacion
Nuevas praxis educativas|Educar a ciudadanos |Fracaso, élite, mercantilizacion, el proyecto
en la Universidad comprometidos con la|como escuela de ciudadania, conciencia de

sociedad

ciudadanos de los estudiantes y compromiso
con la sociedad
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Temas Subtemas Subtemas adicionales
Implicacién de la | Necesidad de mayor implicacion, el proyecto
Universidad con el|como ejemplo, labor educativa dentro de la
territorio Universidad, dignificar

Integracion educacion-
investigacion-inclusion
social

Practicas

Paliar déficit de practicas

Aprendizaje basado en
la realidad, transicion
de la teoria a la practica

Principios fundamentales de la terapia
Ocupacional: Intervencion centrada en el
cliente, vision holistica, ocupacion
significativa

Trabajo en comin

Ver mas alla del diagndstico, potencial

Lugar de encuentro con
el Otro

Comprension de la realidad social, empatia,
valoracion de los jardineros, crecimiento
personal y profesional, encuentro con la
vocacion, agradecimiento

Alianzas estratégicas —|Necesidad Mantener el Estado del Bienestar, aportacion
sinergias del Tercer sector

Dificultades

Sinergia modélica, | Liderazgo, tener un objetivo claro, el trabajo

elementos de éxito

en equipo, la coordinacién, huir de

protagonismos

Empresa

Capital simpatia, cultura de empresa
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ANEXO 2. MIRADAS TEORICAS DEL PROYECTO

Filosofica Inmanuel Kant, Emmanuel Lévinas, Emmanuel Mounier, Boff.

Ecoldgica David Suzuki, Henry Skolimowski, Vandana Shiva

Socioldgica Emile Diirkheim, Max Weber

Psicoldgica Erich Fromm, Abraham Maslow, Robert Shalock, Viktor
Frankl, Urie Bronfenbrenner

Politica Karl Marx, Norberto Bobbio; Adela Cortina

Educativa Jacques Delors, Gilda Tostado, Edgar Morin, Ira Harkavy,
Nicco Hirtt, documentos de la UNESCO / ENOTHE /
Declaracién de Bolonia

Terapia Gail Whiteford, Elizabeth Townsend, Anne Wilcock, Dennis

Ocupacional Persson, Betty Hasselkus, Rachel Thibeault.
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RESUMEN

Actualmente los trastornos mentales severos (TMS)
constituyen uno de los problemas de salud mental que
merecen atencion prioritaria.

Dentro de los distintos programas de atencidn
comunitaria, el Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC)
representa el modelo més completo y efectivo.

En este articulo expondremos el trabajo realizado desde
terapia ocupacional en el equipo de TMS del Complexo
hospitalario Xeral-Calde de Lugo.

SUMMARY

Nowadays severe mental disorders (TMS) have become
one of mental health problems that deserve priority
attention.

Within the various programmes of community care,
treatment Assertive Community (TAC) model represents
the most comprehensive and effective. This paper will
discuss the work in occupational therapy from the team
of TMS Complex Hospital Xeral-Calde of Lugo.

Como citar este texto en sucesivas
ocasiones:

Neira Rodriguez M, Valcarcel Lépez M, Cores Viqueira
P, Ferro Iglesias V. Terapia Ocupacional y Tratamiento
Asertivo Comunitario. TOG (A Corufia) [Revista en
Internet]. 2009 [fecha de la cita]; Vol 6, Supl. 5: p
196-215. Disponible en:
http://www.revistatog.com/suple/num5/tac.pdf

INTRODUCCION

Hace ya mas de cuarenta afios que
se iniciaron los procesos de reforma
psiquiatrica, con objetivos de
desinstitucionaizacién y de creacion
de servicios y redes de salud mental
comunitaria  alternativas a las
antiguas instituciones. (1.2)

En la actualidad los trastornos
mentales severos exigen el esfuerzo
de los Servicios de Salud para la
implementacion de  programas
especificos.

El TAC representa el modelo mas
completo y efectivo de proporcionar
atencion comunitaria integral vy
continuada a personas con un TMS,
a fin de que puedan alcanzar el
maximo nivel de integracidon social,
calidad de vida y de relaciones
interpersonales, y evitar las

circunstancias de  marginacion-

TOG (A Corufa) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com

Pagina 196




Autoras : Neira Rodriguez Montserrat, Valcarcel Lopez Mar, Cores Viqueira Paula, Ferro Iglesias Veronica

exclusidon social, abandono de tratamiento, recaidas, reingresos hospitalarios,
aislamiento (1.3).

La intervencién del terapeuta ocupacional en los equipos de TMS (ETMS) esta
basado en evaluar cuales son las alteraciones en el desempefio de las distintas
areas ocupacionales y a qué son debidas, para desarrollar un tratamiento

integrado en el plan individual de rehabilitacion del equipo vy llevarla a cabo.

Equipo de trastorno mental severo en Lugo
Principios

e 19El lugar de atencion es la COMUNIDAD. El objetivo es realizar un plan
de intervencion para que la persona viva en su entorno natural de una
manera independiente y que participe en todas las actividades que sus
roles les demandan en la medida que el resto de los ciudadanos.

« 20 Utilizacion de los RECURSOS NORMALIZADOS en la medida en que es
posible. Aunque el principio de normalizacion debe presidir toda la
intervencion comunitaria en rehabilitacién, se debe tener presente que
muchas veces no existen ambitos normalizados en los que los usuarios de
los servicios de rehabilitacion puedan extraer los beneficios que requiere

su recuperacion.

Intervencion comunitaria en rehabilitacion, se debe tener presente que muchas
veces no existen ambitos normalizados en los que los usuarios de los servicios
de rehabilitacidn puedan extraer los beneficios que requiere su recuperacion.

« 39 La cobertura debe procurar la maxima INDIVIDUALIZACION. Una
intervencion rehabilitadota como un proceso individual, en el que se
potencien las capacidades del paciente para lograr el mayor nivel de
desempefio.

e 49 La relacion con el paciente debe ser ASERTIVA. No se espera que el
paciente demande atencidon al equipo de tratamiento, sino que es el
propio equipo quien se la ofrece, siempre adaptada a sus intereses y

valores culturales.

TOG (A Coruia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 197




Terapia Ocupacional y Tratamiento Asertivo Comunitario.

50 Se trata de conseguir la maxima AUTONOMIA vy responsabilidad del
usuario.

69 La implicacidn del paciente en el proceso de rehabilitacion es ACTIVA
70 Se considera a la FAMILIA como un factor primordial en la
rehabilitacion, ya que constituye el principal recurso de atencién, cuidado
y soporte social del usuario. Se le reconoce la necesidad que tiene la

misma de apoyo y asesoramiento en el manejo del paciente.

Este planteamiento ademas de ser un derecho que tiene la familia, facilita su

colaboracion para que los usuarios se mantengan en contacto con los

servicios de rehabilitacion, y acepten las propuestas del equipo, al aumentar

la credibilidad de los profesionales por parte de la familia.

Criterios de inclusion

Programa dirigido a pacientes con trastorno mental severo, refiriéndose con

ello a trastornos mentales de duracién prolongada y que conllevan un grado

variable de discapacidad y disfuncién social. Esta definicion se podria

concretar con los siguientes items: (5,6)

>
>

YV V VYV VY

Pacientes graves especialmente psicéticos

Con sintomatologia activa durante al menos 2 afios a pesar de haber
ensayado los tratamientos oportunos en los dispositivos de la red
asistencial correspondientes.

Evoluciéon tdrpida generalmente definida por frecuentes recaidas, o
sintomatologia crénica

Deterioro significativo a nivel personal

Problemas de integracidn socio-laboral. Desadaptacion, aislamiento.
Disminucion de la calidad de vida

Mala cumplimentacién del tratamiento y tendencia a desvincularse de la

red asistencial.

Criterios de exclusion: (4)
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Diagndstico primario de abuso de sustancias
Retraso mental
Trastorno mental organico

Distancia geografica: se excluye zona sur-Monforte y zona norte-Burela

YV V. V V V

Menores de 16 anos

Ubicacion fisica y dotacion de recursos materiales

Situado en el hospital de San José, adyacente al hospital de Dia de Psiquiatria
con el que compartimos espacio.

El equipo forma parte del servicio de Psiquiatria del Complexo hospitalario Xeral-
Calde, que atiende una poblacidon de 223.000 habitantes aproximadamente, con
gran dispersidon geografica, estando la mitad de los domicilios en el medio rural.
Prestamos atencion de lunes a viernes, de 8:00 a 15:00 horas.

Disponemos de dos teléfonos moviles, dos vehiculos, un ordenador con acceso a
Internet en un local de reducidas dimensiones en el taller de actividades de

hospital de dia de psiquiatria.

Composicion del ETMS
Se trata de un equipo multidisciplinar que aborda las necesidades del paciente
de manera integral.
Cuenta con:
> Médico psiquiatra
> Diplomado universitario en enfermeria
> Auxiliar de enfermeria
» Terapeuta Ocupacional

Todos estamos a jornada completa

Organizacion interna

El equipo tiene un responsable clinico que es el médico psiquiatra.
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Como equipo multidisciplinar, el modelo de funcionamiento es el ASERTIVO
COMUNITARIO, con aportaciones de cada una de las disciplinas que forman el
equipo. (4)

Nos parece importante resaltar los siguientes aspectos:

1. Importancia del trabajo interdisciplinar: cada miembro del equipo tiene
experiencia en varias areas. Un principio fundamental es el aprovechar la
experiencia de cada miembro del equipo y compartirla, de manera que al
poner en marcha el PIR estda muy claro por parte de todos los miembros del
equipo qué se va a hacer y como, y dependiendo del caso lo llevan a la
practica unos profesionales u otros.

2. trabajar la motivacién por el propio queme, la rutina, conflictos en el
desarrollo del plan individual de rehabilitacion (PIR) con relacidon al paciente
y a la familia y entre los propios miembros del equipo.

3. necesidad de formacidn especifica: dado el campo en el que trabajamos y las
caracteristicas propias del grupo de poblacion con el que intervenimos, y por
la actuacion en entornos no habituales.

Los casos tienen asignado un tutor principal.

Todos los componentes del equipo desempenan la figura de tutor o coordinador

del caso.

Cada tutor principal con dedicacion exclusiva al programa es el referente

permanente para un maximo de 10 personas. Si las necesidades de los

pacientes fueran particularmente elevadas o precisaran de un seguimiento mas
intensivo esta proporcion 10/1 es menor.

El papel del tutor es imprescindible para asegurar el cumplimiento del proceso

de tratamiento y rehabilitacion. Las funciones que desarrolla como miembro del

ETMS son:

1. Participa en la evaluacién funcional del paciente junto con el resto del equipo
implicado en el caso.

2. Elabora el plan terapéutico individual, también en colaboracion con el resto

del equipo.
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Construye con el paciente una relacion estable y continuada en el tiempo que
le sirve a éste como referente permanente.

Desarrolla las intervenciones perfiladas en el plan individual de rehabilitacion
(PIR).

Coordina la asistencia al paciente asegurando la continuidad asistencial, y
mantiene contacto con el resto de dispositivos de la red y recursos
comunitarios (atencion primaria, asociaciones, servicios sociales...)

Realiza la funcion de acompafiamiento en las transiciones de un dispositivo a
otro.

Esta al tanto de todas las actuaciones que comporta el plan de intervencion,
independientemente del espacio en que se ejecute cada intervencion.

El responsable del caso debe velar para que el paciente reciba todos los
beneficios de los que es acreedor.

Recoge y hace llegar a los demas miembros del equipo la informacién que va

surgiendo en cada momento del proceso.

Con el objetivo de flexibilizar el funcionamiento del ETMS, es importante que

todos los miembros del equipo estén al tanto de la evolucidon de cada paciente.

Asi se puede intervenir con maxima eficacia cuando varios pacientes se

encuentran en crisis al mismo tiempo, o bien cuando falta algin miembro del

equipo.

El equipo de TMS mantiene reuniones semanales, a veces diarias segun la

necesidad, de coordinacion de contenido funcional. En ellas:

1.
2.

se valoran las derivaciones

se programan los ingresos aceptados y se nombra a los responsables del
caso

se comparte la informacion del caso con el resto de los miembros del equipo
se elaboran los planes individuales de rehabilitacién

se realizan evaluaciones periddicas sobre el cumplimiento del plan de
intervencion, realizando las modificaciones sobre el mismo segin sea

necesario

TOG (A Coruia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 201




Terapia Ocupacional y Tratamiento Asertivo Comunitario.

6.

se organiza el programa semanal de intervenciones domiciliarias vy

comunitarias, y consultas en el centro.

Fases de intervencion (4)

1.

DERIVACION DEL CASO: el equipo recibe una peticién escrita o verbal de
ingreso del paciente por parte de su terapeuta de referencia de la USM, UHP,
HDP, o CRPL con relacién a los pisos protegidos. Valorando el perfil del
paciente, y siempre que cumpla criterios de inclusion en el programa se le
asigna un tutor.

ENTREVISTA DE ACOGIDA: el psiquiatra del equipo, junto con los
profesionales asignados al caso acuden a la USM, UHP o HDP para realizar la
entrevista de acogida a paciente y familia. El que deriva el caso realiza las
presentaciones y media en la entrevista. Previamente habra informado al
paciente y a la familia sobre el funcionamiento del equipo de TMS y sobre
qué objetivos se pretenden con esta derivacién. Si hay acuerdo, el equipo
asume el caso, e inmediatamente se inicia la entrevista de evaluacion.

FASE DE "ENGANCHE” Y ENTREVISTAS DE EVALUACION: Con toda la
informacion recogida, y tras un primer analisis del problema, se decide
cuales seran las caracteristicas de los primeros contactos con el usuario
(espacio fisico donde se realizaran, personas que asistiran, contenido de las
entrevistas con el usuario, duracion del contacto...) Durante esta fase se ha
de ser extremadamente prudente. Por un lado, no podemos olvidar que en
base a estas primeras interacciones se va a ir cimentando la relacion
terapéutica con el paciente, de la que va a depender en gran medida el buen
discurrir del proceso de rehabilitacion; por otro, debemos tener presente que
las futuras intervenciones van a desarrollarse fundamentalmente en el medio
del paciente, bien en su propio domicilio, bien en su entorno comunitario,

por lo que siempre debemos mostrarnos cautos y respetuosos.
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“Enganche” y evaluacion se van supeditando y adaptando a las
caracteristicas individuales de cada paciente, siendo lo mas frecuente que se
solapen.

La evaluacion se centra en la valoracion de las capacidades funcionales, las
deficiencias del paciente, asi como en los apoyos y demandas del medio.

La duracion del proceso depende de cada caso, pudiendo en la fase de
evaluacion devolver el paciente a su terapeuta de referencia si se considera
que no cumple los criterios de inclusién, o si paciente y familiares no aceptan
las intervenciones propuestas.

4, DISENO DEL PLAN INDIVIDUAL DE REHABILITACION (PIR): una vez
finalizada la etapa de establecimiento de la relacidn terapéutica y la fase de
recogida y analisis de datos se disenara el plan individualizado de
intervencion.

En él se tratara de establecer para cada paciente:
> Las necesidades concretas:
-Necesidades asistenciales:
a. De salud general
b. De salud mental:
i. valoracion y orientacion
ii. asistencia en crisis
iii. tratamiento de la sintomatologia
-Necesidades rehabilitadoras: (7)
a. AVD Basicas

AVD Instrumentales

Educacién

Trabajo

Ocio y tiempo libre

Participacion social

De soporte relacional

T e ™o a0 T

De ayudas basicas (alimentos, alojamiento...)

Proteccién de sus derechos legales
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j. Soporte a las familias
> Los objetivos terapéuticos y rehabilitadores
> Quien, con qué frecuencia y de qué manera se van a llevar a cabo
dichos objetivos

> Los recursos sociales y sanitarios a movilizar

> La duracion estimada de utilizacion de dichos recursos
El disefio del PIR se lleva a cabo en las reuniones semanales de coordinacién. En
su elaboracidn interviene todo el equipo.
Las principales areas de intervencion sobre las que se trabaja son: (7,8)
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
EDUCACION Y TRABAJO
OCIO Y TIEMPO LIBRE
PARTICIPACION SOCIAL
MANEJO DEL REGIMEN TERAPEUTICO
INTERVENCION FAMILIAR
PROGRAMAS DE PSICOEDUCACION

vV V. V V V V V

Una vez localizadas las areas de intervencion donde existen dificultades, se
realiza un PIR. El plan se negocia con el paciente y a la familia y se lleva a cabo.
El plan individualizado de rehabilitacion pasara a utilizarse como guia de
intervencion y debe incluir: (4)

 Diagnostico inicial y evaluacion funcional de los problemas detectados

Analisis de las necesidades y capacidades del paciente y familiares

« Obijetivos a corto y largo plazo en cada una de las areas sobre las que se
va a trabajar.

« Intervenciones y actividades especificas a realizar para satisfacer los
objetivos

e Inventario de recursos necesarios para desarrollar las intervenciones

(personal, recursos econdmicos, familiares, transporte, material...)

« Servicios clinicos y dispositivos rehabilitadores requeridos por el paciente
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« Identificacion de los posibles obstaculos para el acceso y utilizacion de los
servicios

» Plazos de tiempo para completar las actividades

» Periodicidad de consultas o entrevistas con el terapeuta

» Periodicidad de las visitas domiciliarias

« Fecha para la préxima revision del plan de PIT

Modalidades de intervencion (4)

0]

CONSULTA EN CENTRO: en el momento en que la persona tenga la
posibilidad y acepte venir las consultas seran en el centro, normalizando lo
mayor posible el tratamiento.

ATENCION DOMICILIARIA: una de las caracteristicas basicas en el
funcionamiento del equipo de tratamiento asertivo comunitario es la
disponibilidad para responder a las necesidades del paciente en su medio
habitual (domicilio, comunidad...). Este caracter mdvil le confiere al equipo
una personalidad propia que le diferencia del resto de dispositivos de la red.
Se trata de un proceso de atencidon continuado, intensivo, y multidisciplinario,
en el que se realizan funciones y tareas tanto sanitarias como sociales.

Las visitas domiciliarias se realizan siempre de forma concretada.

. PROGRAMADA : las visitas domiciliarias se realizan periédicamente en
funcidn de lo estipulado en el plan individual de rehabilitacién

. A DEMANDA: las personas del equipo que corresponda se desplaza al
domicilio del paciente y valora la situacion. Si es necesario también se
desplaza la psiquiatra. Siempre se dara preferencia a este tipo de
intervenciones.

ATENCION COMUNITARIA: el tipo de intervencidn que hay que hacer es
en el medio en que desarrollan todas sus actividades, por lo que es necesaria
una intervencion fuera del domicilio en casi todos los casos. A veces se hace
una intervencion directa y vamos con ellos y otras veces se organiza y lo

llevan a cabo ellos solos.

TOG (A Coruia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 205




Terapia Ocupacional y Tratamiento Asertivo Comunitario.

0]

INTERVENCION EN CRISIS: La intervencion en crisis tiene como objetivo
el rapido restablecimiento de sintomas y de la contencidon del paciente,
siempre que haya la posibilidad.

Generalmente se requieren intervenciones farmacoldgicas y psicosociales
para ayudar al paciente y a su sistema de apoyo familiar a restablecer el
nivel de funcionamiento previo en la comunidad.

En primer lugar se valora la gravedad de la crisis. En funcidon de esta se
determina si el paciente puede permanecer en su domicilio o si necesita ser
remitido a Urgencias para ingreso en UHP.

En el momento en que se detecta una crisis el ETMS intensifica el apoyo al
paciente y familia. La actuacion incluye:

» Mayor frecuencia con la psiquiatra

> Incremento del nimero de visitas a domicilio

> Potenciacion del seguimiento telefdnico

INTERVENCION VIA TELEFONICA O VIA MAIL: en muchas ocasiones
utilizamos estos medios de comunicacién como elemento mas del PIR, tanto
para seguimiento, como propio entrenamiento en su utilizacion.

COORDINACION CON OTROS SERVICIOS DE SALUD MENTAL: el equipo
trata de coordinar las actuaciones necesarias en cada caso, siempre que sea
posible, como por ejemplo:
<> si una persona llevada por el equipo acude a urgencias, se deja en

observacion hasta el dia siguiente y se avisa al psiquiatra del equipo
<> de cara al alta de la unidad de hospitalizacion psiquiatrica, se avisa al

equipo y se coordina el dia de la misma, para poder verlo en el domicilio
al dia siguiente al alta. Se suele visitar semanalmente al usuario durante
su ingreso hospitalario.

COORDINACION CON SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA O
ESPECIALIZADA: generalmente se toma contacto con Medico de Atencidn

Primaria (MAP), especialmente cuando la patologia organica lo requiere.
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0]

COORDINACION CON SERVICIOS SOCIALES: en el momento en el que se
deriva un caso, en general se suele contactar con el Trabajador Social de su
ayuntamiento o centro de salud, ya que en la mayor parte de los casos existe
una problematica social.

COORDINACION CON OTROS RECURSOS COMUNITARIOS: se contacta si
es necesario con aquellos recursos comunitarios de los que puede
beneficiarse el paciente (programa de voluntariado de Cruz Roja,
asociaciones de distintos ayuntamientos de la comarca, INEM, INNS, Escola
para o emprego del Ayuntamiento de Lugo, servicio de insercion laboral de
FEAFES Galicia...)

Una vez lograda la provisidn de las actuaciones, el responsable del caso
debera asegurarse de que la persona recibe los servicios que él quiere, que

sean los esperados y que cubran las necesidades del mismo.
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MetopoLoGia

El trabajo del terapeuta ocupacional como miembro del equipo multidisciplinar
de los Programas de Trastorno Mental Severo (a partir de ahora de TMS) debe
centrarse en la provision de los servicios e intervenciones especificos que
conciernen al dominio de la disciplina, aportando su vision al equipo y
delimitando el tipo de referencias especificas que puede recibir el terapeuta
ocupacional. Como es bien sabido, el terapeuta ocupacional esta especialmente
formado para evaluar y tratar las dificultades de funcionamiento a nivel
ocupacional en las actividades de la vida diaria, ocio y laborales de la poblacion
atendida. (9)

La intervencion de Terapia Ocupacional en los cuidados a domicilio esta basada
en un acercamiento practico de resolucion de problemas, en vista a promover la
salud y encontrar una respuesta a la incapacidad funcional en relacion a las
actividades de la vida diaria, el trabajo productivo (por ejemplo la organizacion
de su hogar, el trabajo remunerado, una actividad de voluntariado, etc.) o de
ocio y tiempo libre en el contexto de la vida del paciente, de su ambiente socio
cultural y de los sistemas de sostén comunitario a los cuales tenga acceso. (10)
El terapeuta ocupacional evalla, participa en el desarrollo del PIR y lleva a cabo
las intervenciones consensuadas en el equipo en los casos donde sea necesario.
Sus intervenciones pueden tener lugar tanto en consulta, en el propio domicilio
o en lugares comunitarios.

El Terapeuta Ocupacional dirige su intervencidén a las necesidades funcionales
especificas dentro de contextos Unicos y significativos para esa persona, es decir
en ambientes reales y no artificiales. El trabajo en la comunidad también utiliza
una parte significativa de su tratamiento en la orientacién a la familia o
cuidador, y realiza adaptaciones o modificaciones ambientales especificas para
un adecuado desempefio de las actividades que demandan los roles de esa

persona. (10)

Valles Jorda M, Alarcon Fernandez R, Angulo Garcia A, Ferré Cabré M, Ganga Linares E, Luque Susin A et al. (compiladores).
Uniendo ideas hacia un mismo objetivo: La Salud Mental

Pagina 208




Autoras : Neira Rodriguez Montserrat, Valcarcel Lopez Mar, Cores Viqueira Paula, Ferro Iglesias Veronica

El Terapeuta Ocupacional: (9)

- Desempefiara su trabajo de Evaluacion y Entrenamiento Ocupacional,
Seguimiento y Adaptacion del usuario a su entorno, en un contexto
individual, grupal y comunitario, sobre todo en aquellas Areas de la Funcion
Ocupacional Humana en las sea necesario su intervencion.

. Utilizard técnicas y modalidades ocupacionales, preservando el valor de la
ocupacion del usuario en su contexto socio-cultural.

- Su perspectiva sera Rehabilitadora, bajo la perspectiva de Rehabilitacion
Basada en la Comunidad (RBC) interviniendo directamente sobre actividades
reales de su vida diaria y en el contexto en la que la persona vive.

- El objetivo del Terapeuta Ocupacional que trabaja en la comunidad es el de
favorecer la participacion ocupacional del usuario, a través del desarrollo de
actividades lo mas normalizadas posible dentro de la comunidad, utilizando
los recursos disponibles en ella para llevar a cabo estas actividades
normalizadas, asi como adaptando y desarrollando actividades adecuadas a
las caracteristicas de los pacientes tratados.

Para ello debemos tener en cuenta los deseos y prioridades de los individuos

con los que trabajamos, asi como los medios a través de los cuales los pacientes

prefieren expresarse.

Esto supone mantener un delicado equilibrio entre la libertad de eleccién del

sujeto y el nivel adecuado de cambio que puede afrontar, sin exceder sus

posibilidades y aceptando unas limitaciones ante la posibilidad de aparicion del
riesgo para el usuario.

El T.O. debe utilizar su arte y ciencia para que sus intervenciones sean

compatibles con la imagen que tiene el paciente de si mismo, su sistema de

creencias, su estilo de vida y cultura. Estas consideraciones son relevantes
cuando el ambiente del tratamiento es el propio lugar de residencia del paciente.

(10)

Para Terapia Ocupacional, una persona es funcional si ella puede realizar las

ocupaciones, tareas y actividades que sus roles ocupacionales les exigen. (11)
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Al trabajar directamente en la comunidad, el profesional puede descartar mas
facilmente las intervenciones que evalle no viables en ese contexto y evaluar
potencialidades, materiales, herramientas, ambientes. Aceptando que en ese
contexto el paciente y su familia son los que deciden qué quieren hacer, cuando
y como. (10)

En todo el proceso de rehabilitacidon el principal protagonista es el usuario y su
entorno (familia, amigos...) teniendo en cuenta sus intereses, valores y
expectativas. (12)

La metodologia de trabajo empleada no deja de ser la de un Terapeuta
Ocupacional que trabaja con la estructura del “Occupational Therapy Practice
Framework: Domain and process” (a partir de aqui citado como Marco de
trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y
proceso. AOTA 2002), con su correspondiente evaluacion, planificacién e

intervencion.

ResuLtapos

Diseiio del plan individual de rehabilitacion (PIR)

Aqui cada profesional participa con su vision del caso y propone objetivos de

intervencién segun su valoracion.

El Terapeuta Ocupacional centra su trabajo y evaluacion en el desempeiio de las

areas ocupacionales (Occupational Therapy Practice Framework: Domain and

process- a partir de aqui citado como Marco de trabajo para la practica de la

Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002

El proceso que se sigue desde Terapia Ocupacional es:

1. ANANMESIS: se pide la historia clinica a archivo, y en ella viene la hoja de
evaluacion y seguimiento de Terapia Ocupacional en su estancia en UHP

2. ENTORNOS: informacion recogida en entrevista semiestructurada con él en
UHP o domicilio, o a través de los otros miembros del equipo.

3. AREAS
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AVDI)
EDUCACION

TRABAJO

JUEGO

TIEMPO LIBRE

PARTICIPACION SOCIAL

Resulta complicado una adecuada evaluacion, dado el contexto en los que a

veces hay que realizarla y el registro de la misma. Habitualmente son entrevistas

semiestructuradas, y se va recogiendo la informacidon en varias visitas o

consultas.

4. DATOS DE INTERES: aqui se pondran todos aquellos datos relevantes que no
tengan cabida en los dos puntos anteriores. Especialmente pondremos:
< Obstaculos: todo aquello que dificulta el desempefio adecuado, o facilita

el inadecuado
% Puntos fuertes: todos los recursos o caracteristicas que nos van a ayudar
a llevar a cabo el PIR

5. DGTO OCUPACIONAL: es el producto de la union del componente descriptivo
(dentro del cual se incorporaran las areas ocupacionales) y del componente
explicativo (dentro del cual se incorporan los componentes de ejecucion y
niveles de desempefio), al que se le sumaran indicadores (discapacidades,
minusvalias y/o deficiencias que el usuario presente en su historia clinica y
que dificulten la ejecucion de la ocupacién) y posibles entornos afectados
(lugares donde reside y que puede ser que se encuentren alterados
perturbando el desarrollo ocupacional). En resumen, habra que hacer este
diagnostico una vez revisadas todas las dimensiones del usuario y de su
entorno.

6. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION:
% Estrategia de Promocion de la Salud
% Estrategia de Restauracion

% Estrategia de Mantenimiento
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< Estrategia de Modificacién
% Estrategia de Prevencion de la discapacidad

/. OBJETIVOS
< Corto Plazo: en aproximadamente 4 meses
% Medio Plazo
% Largo Plazo: obijetivo final que quiere conseguir
En algunos casos los objetivos a corto plazo son externos a la propia persona
(intervencidon coordinada con servicios sociales...), a la vez que se continua
con el proceso de evaluacion.

8. FRECUENCIA: con qué frecuencia se va a trabajar y revisar los objetivos

9. TECNICAS: de que manera se van a llevar a cabo las intervenciones de
Terapia Ocupacional.

10. SEGUIMIENTO Y EVALUACION CONTINUADA, CON RE] VISION DE
OBJETIVOS: Aproximadamente cada 4 meses se revisan los objetivos,

modificando lo que sea necesario.

CONCLUSIONES

Intervencion desde Terapia Ocupacional

% Trabajo en domicilio con él y la familia. A la hora de trabajar objetivos, hay
que tener en cuenta que los mismos sean aceptados por la familia y el
entorno del usuario, ya que ellos van a formar parte del proceso y deben
estar de acuerdo con los mismos.

< Trabajo en comunitaria: evaluacion y entrenamiento, con apoyo de terceros
cuando sea necesario para el desempefio

% Trabajo a través del teléfono o via mail como parte del PIR

< Trabajo con las auxiliares de ayuda a domicilio: dando pautas de apoyo y
refuerzo para favorecer el entrenamiento e independencia en el desempefio

de actividades y ocupaciones.
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% Trabajo en despacho: programacién de actividades, adaptacion de
actividades y seguimiento. Reuniones de equipo.
% Consulta: para seguimiento y negociacion de objetivos

% Coordinacion con recursos comunitarios: para facilitar el acceso a los mismos
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RESUMEN

En este articulo analizaremos qué se entiende
actualmente por trastornos de la conducta alimentaria
y como desde una perspectiva ocupacional la anorexia
nerviosa y/o la bulimia nerviosa pueden afectar a las
personas que las padecen.

Nos centraremos en el papel del terapeuta ocupacional
y su intervencion en los TCA, y tomaremos como
ejemplo un recurso especializado de salud mental
(Hospital de dia) que tiene como finalidad ayudar a las
personas que sufren dichos trastornos a recuperar el
control sobre su vida de la manera mas saludable
posible.

Para finalizar, se realizara un breve analisis de las
caracteristicas mas relevantes que segln los autores

debe reunir un terapeuta para trabajar en este ambito.

SUMMARY

In this paper we examine how the current
understanding of eating disorders and how
occupational perspective of anorexia nervosa and / or
bulimia nervosa may affect people who suffer.
We will focus on the occupational therapist's role and
its involvement in the ACT, and take the example of a
specialized resource of Mental Health (Day Hospital)
that aims to help people who suffer such disorders to
regain control over her life the healthiest way possible.
Finally, there will be a brief analysis of the major
characteristics which the authors must meet a

therapist to work in this area.
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INTRODUCCION

Los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA) (1) tienen una gran
relevancia sociosanitaria por su peculiaridad, su gravedad, su interés social, su
complejidad y sus dificultades de diagndstico y tratamiento.

Estas enfermedades mentales se han constituido en un problema con gran
relevancia social, que afecta preferentemente a las mujeres jévenes
y adolescentes, una poblacion especialmente vulnerable, de paises

desarrollados.

Los sintomas de estas enfermedades son graves, pudiendo llegar a poner en
peligro la vida del paciente; son dificiles de tratar y con frecuencia se prolongan
en el tiempo durante afos, con riesgo de presentar recaidas periddicas. No
pocas veces se asocian con otras enfermedades mentales como el abuso de
drogas o la depresioén, lo que empeora su pronostico.

Los TCA suelen comenzar con preocupaciones por la comida y el peso, pero son
mucho mas que eso. Las personas con TCA utilizan la comida y el control de la
comida como un intento de compensar sentimientos y emociones que de otra
manera no son capaces de soportar. Para algunos, la dieta, el atracon y la
purgacion, pueden comenzar como una manera de combatir sentimientos
dolorosos y de sentir que ejercen el control de su propia vida, pero al final estos
comportamientos dafan su salud fisica y emocional, consiguiendo justo lo

contrario de lo que se pretendia en un principio.

MetopboLocia

Diagnostico de los TCA
El diagndstico consiste en determinar el caracter de una enfermedad mediante
el examen de sus signos. Las clasificaciones internacionales (CIE-10 y DSM-1V)

son valiosos instrumentos para identificar las enfermedades utilizando el mismo
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lenguaje técnico por parte de personas diferentes y en contextos sociales,
geograficos, politicos y culturales diversos.

Las clasificaciones internacionales evolucionan intentando captar mejor los
rasgos esenciales de las enfermedades en el mundo actual. Intentan ser una
ayuda para entenderse los profesionales y comprender mejor la enfermedad, y
no deberian ser en ningln caso una limitacién para comprender a las personas

que padecen las enfermedades.

Segun la DSM-IV (2), la clasificacion mas utilizada en Catalufia, los criterios
para el diagnostico de la anorexia nerviosa son:

A.- Rechazo a mantener un peso corporal normal o por encima del valor
minimo normal considerando la edad y la talla (Ej. pérdida de peso que conlleva
a mantenerlo por debajo del 85% del peso ideal, o ganancia ponderal menor de
la esperada durante el periodo de crecimiento, que lleva a mantenerlo por
debajo del 85% del peso ideal)

B.- Miedo intenso a ganar peso 0 a convertirse en obeso, incluso estando por
debajo del peso normal.

C.- Alteracién de la percepcion del peso o la silueta corporales. Excesiva
influencia del peso o de la imagen en la autoevaluaciéon, o minimizacion de la
gravedad del bajo peso corporal.

D.- En las mujeres pospuberales, presencia de amenorrea, la ausencia de, por
lo menos, tres ciclos menstruales. (Se considera que una mujer presenta
amenorrea cuando sus menstruaciones aparecen Unicamente con tratamientos

hormonales, por ejemplo, con la administracion de estrégenos).

La DSM-1V distingue 2 tipos de anorexia:

A.- Restrictivo: Durante el actual episodio de anorexia la persona no ha
experimentado de forma regular procesos de alimentacion compulsiva ni
comportamiento purgante (p.ej. vomitos autoinducidos o abuso de laxantes,

diuréticos o enemas)
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B.- Compulsivo/Purgativo: Durante el actual episodio de anorexia nerviosa, la
persona ha experimentado de forma regular procesos de alimentacion
compulsiva o comportamiento purgante (p.ej. vodmitos autoinducidos o abuso

de laxantes, diuréticos o enemas).

Segun la DSM-1V los criterios para el diagndstico de la bulimia nerviosa son:
A.- Episodios recurrentes de alimentacion compulsiva. Un episodio de
alimentacidon compulsiva se caracteriza por:

1.- Ingesta de alimentos en breve periodo de tiempo (por ejemplo comer
en 2 horas una cantidad de comida excesivamente mayor a la que la mayoria
de la gente comeria en el mismo periodo de tiempo en circunstancias
parecidas).

2.- Sensacién de pérdida de control sobre la comida durante el episodio
(por ejemplo sentir que no se puede parar de comer ni controlar cuanto se esta
comiendo)

B.- Conductas compensatorias inapropiadas recurrentes para evitar ganar peso:
vomitos autoinducidos, abuso de laxantes, diuréticos, enemas u otras
medicaciones, ayuno o ejercicio excesivo.

C.- La alimentacion compulsiva y el comportamiento compensatorio ocurren,
como promedio, al menos, dos veces por semana durante 3 meses.

D.- La autoevaluacion esta excesivamente influenciada por la silueta y el peso.
E.- La alteracion no aparece exclusivamente en el transcurso de la anorexia

nerviosa.

La DSM-1V distingue 2 tipos de bulimia nerviosa:

A.- Purgativo: Durante el actual episodio de bulimia nerviosa la persona no ha
experimentado de forma regular vémitos autoinducidos o abuso de laxantes,
diuréticos o enemas.

B.- No purgativo: Durante el actual episodio de bulimia nerviosa la persona ha

utilizado otros comportamientos compensatorios inadecuados, tales como
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ayuno o ejercicio excesivo, pero no ha experimentado de forma regular vomitos

autoinducidos o abuso de laxantes, diuréticos o enemas.

La DSM-1V incluye también como diagndstico el Trastorno de la Conducta
Alimentaria No Especificado (TCANE), que se refiere a la existencia de
trastornos de la conducta alimentaria que no cumplen estrictamente todos los

criterios para poder ser considerados anorexia nerviosa o bulimia nerviosa.

La Ocupacion en las personas con TCA

Las personas con TCA, tal como sefialan Barris (1986) y Martin (2000), tienen
una disfuncion no solo en sus actitudes y habitos relacionados con la comida y
el control del peso, sino también en su blsqueda, eleccion, ajuste y
compromiso con la ocupacion significativa (3,4), lo cual impacta de manera
negativa en la construccién y desarrollo de su identidad ocupacional y, por
tanto, en su calidad de vida.

Presentan un importante desequilibrio ocupacional en el desarrollo de sus
actividades cotidianas, y sus roles ocupacionales estan alterados vy/o
deteriorados.

En definitiva, presentan una disfuncién ocupacional. La evaluacién del
comportamiento ocupacional (resultado de la interaccion de la persona y su
entorno a través de la ocupacion) y el uso de la ocupacidon para facilitar el
cambio en el paciente es una de las caracteristicas principales de la terapia

ocupacional.

Tal como sehala Bellido (5) en las personas con TCA se ven especialmente
alteradas las habilidades cognitivas (rigidez extrema de pensamiento, ideas
irracionales, percepcion distorsionada de su eficacia e imagen corporal, etc.),
las habilidades emocionales (muy poca tolerancia al fracaso y a la frustracion, a
la soledad, al abandono o rechazo, dificultades de manejo emocional, para

reconocer emociones y controlarlas, etc.) y las habilidades sociales (dificultades
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para empatizar, excasa asertividad especialmente ante las criticas, estilo de

comunicacién agresivo o pasivo-agresivo, conductas manipulativas, etc.).

Las personas con anorexia nerviosa (3) suelen ser competentes y alcanzan
logros en su vida. Son muy perfeccionistas en lo que hacen y exigentes consigo
mismas. En el ambito escolar suelen ser alumnas aventajadas.

Tras el éxito externo a menudo se esconden sentimientos de inseguridad,
incapacidad, insatisfaccion y excesiva dependencia de la opinién de los demas.
A menudo parecen hiperactivas, pues tienen una necesidad exagerada de
ocupacion. Suelen implicarse, sobre todo y en gran medida, en la realizaciéon de
actividades fisicas, que utilizan como medio para controlar su peso. Son muy
competitivas.

Su conceptualizacion de la relacion entre medios y fines suele ser deficitaria,
marcada por la rigidez y los extremos (o todo o nada). En su anhelo de lograr la
perfeccién fisica puede llegar a creer que controlando su peso obtendra la
sensacion de independencia y competencia en todos los aspectos de su vida.
Sin embargo, de manera contradictoria, los efectos de la inanicion pueden

impedirle que interaccione con éxito con su entorno.

Las personas con bulimia nerviosa (3) no suelen tener tanta necesidad de
ocupacion, sin embargo el significado de la ocupacién parece haberse perdido o
invertido. Las actividades relacionadas con la alimentacién se vuelven
progresivamente mas importantes, y otras actividades van quedando
desprovistas de significado.

Las personas con bulimia pueden encontrarse cada vez mas cédmodas con estos
habitos y rutinas.

Desafortunadamente, a medida que sus habitos se vuelven rigidos, se van

encerrando en un estilo de ocupacién desadaptativo.

Las personas con TCA tienen especialmente alterado el modo en que

experimentamos o vivimos a través de nuestros cuerpos, es decir, el cuerpo
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vivido (6). Produciéndose una especie de disociacidon entre cuerpo y ser, que se

relacionan desde la rivalidad, la enemistad e intento mutuo de dominio.

Intervencion de la Terapia Ocupacional en TCA

Existen diversos modelos de intervencion en terapia ocupacional que
pueden ser especialmente Utiles a la hora de guiar el tratamiento en terapia
ocupacional en TCA, entre los que destacamos los siguientes:

A.- Modelo de Comportamiento Ocupacional de M. Reilly (7). Es un modelo de
primera generacion, que se fundamenta en la naturaleza ocupacional del ser
humano, y considera el juego como la base del resto de areas ocupacionales.
Destaca la importancia de los roles ocupacionales en las distintas etapas del
desarrollo vital, establece 3 niveles de funcion (Exploracion, competencia y
logro) desde una perspectiva positiva del ser humano, e incorpora también el
concepto de equilibro ocupacional (basandose en Meyer).

B.- Modelo de la Ocupacién Humana (MOHO) de Gary Kielhofner (6,8). Aborda
la motivacién de la persona hacia lo que hace y elige hacer, el patrén de vida
ocupacional (habitos y roles), la capacidad del desempeiio (habilidades fisicas y
mentales objetivas y dimension subjetiva), y la influencia del ambiente en la
ocupacion.

C.- Modelo Canadiense (8,9,10). Destaca de éste modelo su perspectiva
centrada en el cliente, estableciendo una guia para el proceso de la terapia y la
relacion entre la persona y el terapeuta. Incluye el modelo de desempefio
ocupacional (basandose en la perspectiva de la terapia ocupacional de Reed y
Sanderson en 1980) que describe la relacién dinamica entre persona-entorno-
ocupacion a lo largo de la vida. La “espiritualidad” (en sentido amplio) ocupa en
éste modelo un lugar central.

D.- Otros: Modelo Australiano (11,12), Modelo Kawa (13,14), Modelo de
Relacion Intencional (IRM) de Taylor (15), etc.
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En cuanto a la evaluacion, Bridges (1993) sefiala 7 areas de evaluacion:
estado general del paciente; estado fisico; la imagen de si mismo; estimacion
de la talla corporal; manejo del tiempo; intereses y actividades; equilibrio entre
control interno y externo (16).

La entrevista profesional deberia explorar: la motivacion para el cambio, el
grado de insight, el grado de atencién y concentracion, los intereses personales
y habilidades, los sentimientos sobre su familia, el ambito laboral o escolar, y la

vida social y familiar (16).

Algunos de los instrumentos de evaluacion utilizados en terapia ocupacional
en TCA son:

A.- Del MOHO: MOHOST, OCAIRS, OSA, OPHI 1I, listado de roles, listado de
intereses, y otros (WRI; WEIS; COSA; ACIS y CV)

B.- De otros modelos o marcos: Medicion Canadiense del Desempeio
Ocupacional (COPM), Cuestionario de refuerzos, Evaluacién Rol de adolescente
(Black, M.), Evaluacion historia ocupacional (Moorhead y otros), Cuestionario

ocupacional (Riopel), COTE, etc.

En lo que respecta a la intervencién, Bellido (5) establece 2 niveles de

intervencion basicos desde terapia ocupacional en los TCA:

1.- NIVEL 1: Utilizar el potencial terapéutico de la actividad para trabajar sus
déficits cognitivos, emocionales y sociales:

a) A través de actividades corporales, actividades de introspeccion y
actividades de exploracién, podemos ayudar a la persona a iniciar un
proceso de individualizacion: reconocer emociones y valores, crear
proyectos que promuevan la autoestima, favorecer la descentralizacion
de la persona de su cuerpo y de la sensacién de control absoluto, y
favorecer oportunidades de contactar de manera saludable y satisfactoria

CoN SuU propio cuerpo.
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b) A través de actividades de dindmica de grupo, y otras actividades con un
proyecto grupal (Ej. teatro, actividades corporales grupales...) podemos
ayudar a fomentar en la persona el sentimiento de pertenencia a un
grupo y a sentirse reconocidas por los demas por encima de sus déficits
e imperfecciones.

c) A través del juego podemos ofrecer ambientes y actividades que
favorezcan la exploracion del entorno y de si mismos, de manera que
ademas tengan la oportunidad de participar en un espacio de reflexion
en el que el fracaso sea visto como necesario y vivenciado como una
oportunidad para el cambio.

d) A través del entrenamiento en habilidades sociales podemos crear un
espacio de reflexion sobre como interactuamos con los demas y sus
consecuencias, especialmente de la no asertividad, y descubrir caminos
diferentes de interaccion.

e) A través de talleres de imagen personal, talleres de la vida diaria
(planificacién, compra, elaboracion de menls, cocina, consumo
adecuado; higiene y vestido, compras de ropa...), actividades de
relajacion y talleres corporales, actividades de solidaridad y actividades
de ocio podemos ofrecer oportunidades de entrenamiento en habilidades
de la vida diaria imprescindibles para el desarrollo del autocuidado, la

aceptacion y la autovaloracion personal.

2.- NIVEL 2: Usar el potencial terapéutico de la ocupacion como medio para
reestructurar su disfuncion ocupacional:
a) Productividad: Nos centraremos en ayudarle a encontrar roles
productivos que sean significativos para la persona (que desarrollen su
sentimiento de competencia y tengan valor e interés personal).
Para ello realizaremos un proceso de orientacién vocacional, analizando
cdmo encajan sus habilidades, intereses y valores profesionales con los

personales.
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En un primer momento algunas actividades comunitarias de menor
exigencia o desafio que el trabajo nos permitiran explorar la
productividad de la persona en el desarrollo de determinados roles
(estudiante, aficionado, voluntario...)

b) Ocio: Explorar y aprender roles de aficionado y de amigo.

Para ello, favoreceremos la identificacion de actividades y tareas
placenteras en las actividades individuales y grupales que se llevan a
cabo en un entorno protegido (hospital, etc.)

Se lleva a cabo también un plan de exploracion de actividades de ocio
grupal e individual en la comunidad.

c) Automantenimiento: Nos centraremos en ayudarle a encontrar un
equilibrio saludable y satisfactorio en el desarrollo de sus roles
ocupacionales, organizando una rutina integral, donde se cubren las
necesidades de participacion productiva, de disfrute y las actividades de
la vida diaria.

Se pacta con la paciente una rutina inicialmente rigida, un plan donde se
incluye la alimentacién, horarios de sueifo normalizados, horas minimas
de descanso, actividades de ocio (detectadas, exploradas y pactadas

previamente) y las actividades productivas.

La intervencion desde terapia ocupacional (17) pretende ofrecer una

oportunidad de:

a)

b)

f)

Explorar mediante el “hacer” un mundo propio, personal, espontaneo,
vivo y con posibilidades de experimentar el disfrute.

Elegir de forma significativa sus ocupaciones en coherencia con su
identidad.

Mostrarse a los demas de forma directa y asertiva.

Experimentar la competencia y el logro.

Favorecer la experimentacion de vivencias que contacten con la vida y
compensen la mente controladora.

Reconstruir un proyecto de vida significativo y saludable.
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MeropoLoagia

Intervencion de Terapia Ocupacional en TCA en Hospital de Dia de
Salud Mental

Kerr (1990) sefala que el rol del terapeuta ocupacional en un programa de
hospital de dia en TCA consiste en: evaluaciéon del estado funcional,
identificacion de déficit para la vida diaria, tratamiento de sintomas, vy
rehabilitacion del potencial perdido o equivocado en las areas de trabajo, juego,

ocio, autoexpresion y relaciones interpersonales (18).

La Fundacion Argibide elabor6 en 2005 un protocolo de tratamiento de los
TCA en el Hospital de dia Psiquiatrico (Hospital de Navarra) (1). Dicho
protocolo fue elaborado por la psicéloga clinica Pilar Luna, en colaboracién con
el equipo de hospital de dia, y en él se recoge la intervencion del terapeuta
ocupacional en dicho recurso, del cual extraemos los elementos mas
significativos para el trabajo del terapeuta ocupacional:

A.- Servicio de acogida: El terapeuta ocupacional, junto con el auxiliar,
debera favorecer la adaptacion del paciente al centro, observara al paciente en
su proceso de adaptacion y le apoyara durante los primeros momentos de
ingreso. Realizara labores de control externo respeto a la alimentacion,
registrara las conductas adaptativas y/o desadaptativas, observara los sintomas
relacionados con las interacciones sociales del paciente en todas sus vertientes,
y se constituird como enlace entre los pacientes y el equipo terapéutico.

B.- Servicio de evaluacion: La realizara el terapeuta ocupacional del Servicio
y se basara en los modelos de practica existentes en terapia ocupacional, en
este caso en el modelo de la ocupacion humana de Gary Kielhofner (6,8).

Se valoraran las areas ocupacionales (AVD, trabajo, educacién, juego,
esparcimiento u ocio y participacion social) en sus cuatro dimensiones

(motivacion, habitos y roles, capacidades y habilidades funcionales, y ambiente)
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a través de entrevistas (OPHI-I, subescala de identidad ocupacional de OPHI-II,

escalas (listado de roles, listado de intereses, cuestionario ocupacional, escala

de exploraciéon vocacional) y observacion directa en las diferentes actividades

del centro.

C.- Establecimiento de objetivos y elaboracion del Plan Terapéutico

Individualizado, con el resto del equipo profesional.

D.- Servicio de tratamiento:

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

TECNICAS TERAPEUTICAS

Trabajo motivacional: implicacion,
aumento de la conciencia del trastorno,
reconocimiento de las dificultades, etc.

(Todos los profesionales)

- Dialogo socratico.
- Preguntas en tercera persona.
- Preguntas hipotéticas.

- Intencion paradojica.

Habilidades sociales
(Psicologo clinico,

terapeuta ocupacional y DUE)

- Terapia interpersonal: identificacion de problemas,
busqueda de soluciones, exploracion de sentimientos.

- Grupo de habilidades interpersonales.

Habilidades ocupacionales e
identidad ocupacional

(Terapeuta ocupacional y auxiliar)

- Taller ocupacional.

- Actividades corporales.

- Dinamicas de grupo.

- Juego.

- Equilibrio entre roles (rutina ocupacional significativa
y satisfactoria).

- AVD.

Ocio y tiempo libre
(Terapeuta ocupacional y trabajadora

social)

- Organizacion del tiempo.
- Planificacion de actividades.

- Apoyos / recursos externos.

Orientacién vocacional
(Terapeuta ocupacional y trabajadora

social)

- Asesoramiento sobre las caracteristicas de entornos
ocupacionales funcionales.

- Valoracion de capacidades / habilidades del
paciente.

- Acceso a recursos externos.
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- Solucién de problemas.

Prevencion de recaidas - Reestructuracion cognitiva.
(Todos los profesionales) - Contencidn emocional.

- Exposicion.

- Relajacion.

- Intervencion ocupacional.
- Intervencién familiar.

- Remotivacion.

Caracteristicas del Terapeuta Ocupacional en TCA

Martin (2000), recoge lo que distintos autores opinan respecto a los requisitos
gue es recomendable que reuna el terapeuta ocupacional que trabaja con
personas que padecen TCA (4):

Para Strober & Yaguer (1985) el terapeuta ocupacional debe tener
conocimientos sobre la enfermedad y los principios terapéuticos. Debe ser
abierto, no evasivo, intuitivo, paciente, no critico (con los demas), capaz de
infundir confianza, mantener la confidencialidad, y ser respetuoso. Debe ser
capaz de relacionarse con el paciente de manera que transmita empatia y ser
tolerante hacia situaciones dolorosas y los retos del tratamiento. Debe tener
una genuina espontaneidad, humor, visién amplia y ser tolerante respecto a
situaciones de dolor.

Boskind-Lodahi (1976) y Palazzoli (1978) creen que las terapeutas
ocupacionales femeninas trabajan mejor con los trastornos de la alimentacion,
y otorgan gran importancia a la actitud personal hacia el énfasis de la sociedad
actual en la delgadez: un terapeuta ocupacional que esta preocupado por su
propio peso no es el mas adecuado para trabajar con personas con TCA.

Hsu (1990) considera que los terapeutas que son percibidos como amables, que
aceptan a las personas y que son coherentes consigo mismos consiguen

mejores resultado.
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Martin concluye sefialando que el terapeuta emocionalmente sano tiene mas
posibilidad de conseguir un buen resultado que uno que estd mal

emocionalmente.

CONCLUSIONES

La terapia ocupacional resulta relevante en el tratamiento de los TCA, por su
énfasis en la ocupacidn propositiva y con significado.

El terapeuta ocupacional tiene un rol Unico y crucial en la evaluacion, la
rehabilitacion y el cuidado de las personas con trastornos de la alimentacién.
Compartimos con Henderson (1999) que lo que hace Unica la intervencion de
terapia ocupacional en el tratamiento de las personas con trastornos de la
alimentacion es su conocimiento interrelacionado del funcionamiento fisico,
interpersonal y psicoldgico. (16)

La ocupacidn es un espejo y puede ser una buena oportunidad para descubrir
aspectos importantes de uno mismo, descubrir nuevos caminos, facilitar un
proceso de cambio, y ayudar a la persona a seguir creciendo hacia metas y
suefos vitales realistas y saludables.

La intervencion del terapia ocupacional puede contribuir de manera valiosa a
que la persona con TCA descubra potencialidades y habilidades y adquiera

destrezas para poder reconducir su proyecto de vida.
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RESUMEN

Dada la importancia del ambiente para la terapia
ocupacional, en este articulo se presentan los conceptos
basicos tomados del modelo de la ocupacion humana,
que a su vez se nutre de la psicologia de la emocion y la
motivacion y la ecologia humana. En el presente articulo
se expone el concepto de ambiente y las bases neuro-
fisiologicas que nos explican como relacionar los
aspectos del ambiente con el impacto que tienen sobre

la persona, y por lo tanto en su ocupaciéon. A

continuacion se describe en detalle las caracteristicas de
sus dimensiones, en este caso los objetos y espacios, las
tareas, los grupos sociales y la cultura. Por Ultimo, se
ofrece una herramienta para poder aplicar todos estos
contenidos a la practica, ya sea para analizar el ambiente
de la persona con la que trabajamos o de nuestra
institucion, para a posteriori realizar el manejo ambiental

conveniente.

SUMMARY

In view of the importance of the environment for the
occupational therapy, in this article is presented the
basic concepts taked by the model of human occupation,
that in turn it is provided of the emotion and motivation
psychology and human ecology. In the present article is
exposed the concept of environment and the neuro-
physiological basis that explain us how to connect the
aspects of the environment with the impact that have on
the person, and therefore in his occupation. Then it is
described in detail the characteristics of its dimensions,
in this case are as follows: objects, spaces, tasks, social
groups and culture. Finally, is offered a tool for the
application of these concepts to the practice, either for to
analyse the environment of the person with whom we
will work or our institution, for a later stage realize the

environmental suitable management.

Como citar este texto en sucesivas ocasiones:
Vidaha Moya L. Hipoterapia, una experiencia con
personas con trastorno mental crénico. Centro de
Rehabilitacion Psiquiatrica Parayas. TOG (A Corufa)
[Revista en Internet]. 2009 [fecha de la cita]; Vol 6,
Supl. 5: p 232-243 Disponible en:
http://www.revistatog.com/suple/num5/ambiente.pdf

INTRODUCCION

El ambiente es sin duda Ia
herramienta basica del terapeuta
ocupacional. Conocer todas sus

dimensiones nos permite en nuestra
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practica clinica adaptarlo en funcién demanda de la persona con la que
de la necesidad de estimulo o trabajamos. Cuanto mas extenso sea

el conocimiento de sus caracteristicas, mas precisa sera nuestra intervencion.

Un par de conceptos

Existen un par de conceptos basicos que son importantes para entender el
significado de ambiente y su relacion con la ocupacién. El Medio Ambiente son las
caracteristicas fisicas y sociales particulares del contexto especifico en el cual se
hace algo que tiene impacto sobre lo que uno hace vy
sobre el modo en que se hace. En consecuencia, el Impacto Ambiental es la
influencia real (en la forma de oportunidad, demanda, soporte o
restriccion) que tienen los aspectos fisicos y sociales del medio ambiente sobre un

individuo en particular (1).

Si tomamos las bases tedricas de la psicologia de la emocién y la motivacion como
punto de partida, es importante introducir el concepto de activacion o arousal que
Elisabeth Duffy presentd en los afios 30. Este hace referencia al estado interno de
un organismo que presenta manifestaciones subjetivas (nivel de alerta vy
sentimientos de excitacion) y fisioldgicas (pulso, liberaciéon de catecolaminas...).

Para Duffy, estos cambios fisioldgicos periféricos reflejan diferentes niveles de
“movilizacion de energia” que acompafian a los estados motivacionales vy
emocionales (2). El arousal liga los rasgos volitivos de una persona con las
propiedades del ambiente. Nuestra causalidad personal marca el nivel de desafio
que busca una persona en su desempefio ocupacional, y los valores e intereses
nos sitlan en un tipo de ambiente. Asi pues, el nivel de activacién cambia en
respuesta a las condiciones ambientales, a menos que uno esté hiperexcitado
(ansioso o excitado) o hipoexcitado (en coma o dormido). La persona hipoexcitada
tendera al aburrimiento, estado que le puede llevar a fantasear, sofiar despierto,

tener alucinaciones... La persona hiperexcitada estara ansiosa, se sentira fuera de
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control, y en consecuencia inefectiva. Cuando un ambiente nos estimula o nos
demanda por encima o por debajo de nuestras posibilidades, la respuesta

adaptativa es adaptar el ambiente o dejarlo.

Como terapeutas ocupacionales es interesante conocer cuales son los rasgos
ambientales inductores de arousal, para hacer uso de ellos en el momento de
adaptar una actividad a las caracteristicas y necesidades ocupacionales de una
persona. Estas son las caracteristicas fisicas del lugar o ambiente y su intensidad o
calidad, y las propiedades comparativas entre pasado y presente. La novedad
sucede cuando nos encontramos en ambientes nuevos o discrepantes con
experiencias anteriores. La sorpresa deriva de lo inesperado, sucede algo para lo
gue uno no ha sido preparado con sus experiencias previas. Por Ultimo, la
complejidad es el potencial para el continuo descubrimiento de maneras de
experimentar el ambiente. Las propiedades comparativas generan incertidumbre, y

por lo tanto invitan a explorar (3).

Asi pues, los ambientes donde nos desempefiamos nos estimulan ofreciéndonos
oportunidades y recursos que nos permiten elegir y hacer cosas. De igual manera,
nos demandan, poniendo limites a nuestra accién o dirigiéndola firmemente. Los
medios ambientes que desafian las capacidades de una persona tienden a incitar a
la participacion, la atenciéon y un desempefio maximo. Por otra parte, los
ambientes que nos desafian por debajo de nuestras capacidades nos llevan al
aburrimiento y al desinterés, pudiendo incluso ejercer influencias negativas en la
conducta y el afecto observadas en situaciones de deprivacion sensorial. De igual
manera, un desafio por encima de nuestras capacidades, nos llevara a estados de

ansiedad, estrés y desesperacion.
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OPORTUNIDADES Y RECURSOS

ESTIMULO DEMANDA
Un juguete Unas escaleras
Un bosque Las leyes

Un grupo de amigos

Recibir instrucciones o

Los requerimientos de
nuestros trabajos

Las normas sociales

guia de alguien

Figura 1. Ejemplos de oportunidades y recursos que nos puede ofrecer el ambiente en que nos desempefiamos (4).

Dimensiones del ambiente que influyen en la ocupacion

Las dimensiones del ambiente que influyen en el ambiente, y que por tanto los

terapeutas ocupacionales debemos conocer y utilizar como herramienta de trabajo,

son variadas y impactan en la persona tal y como podemos observar en la figura 2.

Son las siguientes:

« Los objetos que las personas usan cuando hacen cosas.

« Los espacios en donde las personas hacen cosas.

« Las formas ocupacionales o tareas que estan a disposicion, que se esperan

0 que estan establ

« Los grupos sociales con los que nos relacionamos.

ecidas en el contexto.

e La cultura, que influye tanto en los aspectos fisicos como sociales del

ambiente.

« El contexto politico y econdmico que influencia las libertades y los recursos

relevantes para la

ocupacion.
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CONDICIONES
ECONOMICAS

FORMAS
OBJETOS OCUPACIONALES

N/
pGa

ESPACIOS GRUPOS
SOCIALES

CONDICIONES
POLITICAS

CULTURA

Figura 2. Influencia de las dimensiones del ambiente en la persona (4).

Cada una de estas dimensiones tiene unas caracteristicas concretas que nos
serviran para realizar un manejo ambiental preciso y cuidadoso. Pasamos pues a
definir estas dimensiones y a proponer un conjunto de cuestiones que nos pueden

ayudar a realizar un analisis del ambiente en el que vamos a trabajar.

Objetos y espacios
Esta dimensidn hace referencia a los materiales de la vida diaria con los que
interactuamos, que pueden ser naturales o construidos, y cuyas propiedades son la

disponibilidad, la flexibilidad, la complejidad y el significado simbdlico.
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Los espacios es donde tiene lugar la ocupacidn, y pueden ser naturales como un
bosque o un lago o construidos como una escuela o una tienda. Sus caracteristicas

determinan que se hace en ellos.

La disponibilidad es la presencia o ausencia de los objetos en el espacio y la

manera como estos se organizan.

La flexibilidad es el potencial para usar los objetos de distintas maneras.

La complejidad es el nivel de habilidad requerida para su uso. Esto se relaciona

directamente con las capacidades motoras y cognitivas de la persona.

El significado simbdlico es el concepto del uso y el valor asignado que la persona

asigna y/o percibe en los diferentes objetos.

Tareas

El concepto de tarea se refiere a la secuencia de acciones que uno ejecuta para
satisfacer requisitos de la sociedad o motivos internos de explorar y ser
competente. Sus propiedades son la complejidad, los limites temporales, las reglas

o estructura, la seriedad o diversion del ambiente y la complejidad estructural.

La complejidad se refiere al nivel de habilidades y al nimero de etapas requeridas

para completar la actividad.

Los /imites temporales se refieren al tiempo de la actividad. Las tareas pueden ser
limitadas en el tiempo y ejecutadas en un periodo discreto, o ser continuas,
ocurriendo en largos intervalos con un término no concreto. Las actividades
pueden limitarse a ciertos momentos del dia o a ciertas estaciones del afio, o

pueden ejecutarse de acuerdo a las necesidades de la persona.
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El concepto de las reglas o estructura hace referencia a la organizacién interna de
una actividad. Esta organizacién provee de estandares de comportamiento. La
rigidez o flexibilidad de las reglas o estructura da a la gente oportunidades de

tomar diferentes grados de decisiones, plantear objetivos y ser creativo.

El nivel de seriedad o diversion refleja el contexto en el cual la actividad se ejecuta

y las consecuencias que se relacionan con el éxito de participacion.

La dimension social incorpora dos aspectos importantes de las tareas, su
naturaleza publica o privada y el grado en el cual es una actividad cooperativa o

competitiva.

Las actividades son publicas o privadas dependiendo de si la intencion del

resultado es reservado para la persona o para un grupo o audiencia.

Competicion y cooperacion explican hasta que punto las tareas implican la
comparacion del rendimiento de una persona con otra o el grado en el cual él o

mas personas desean trabajar juntas para conseguir ciertos objetivos.

La dimensién social de la tarea tiene la importante funcién de desarrollar roles de

los miembros del grupo.

Grupos sociales
Este concepto se refiere a las unidades colectivas de individuos. Estas unidades
incluyen des de las agrupaciones sociales informales y las agrupaciones naturales

(la familia), hasta las organizaciones formales.
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Diferentes tipos de grupos proveen de diferentes oportunidades de ejecucion de
roles. Las propiedades que marcan el impacto de este dimensidn en la persona son
el tamafio, funcién y objetivos, permeabilidad de los limites y la complejidad

estructural.

El tamano hace referencia al nimero de personas que forman parte del grupo.
La funcion u objetivo del grupo se refiere al propodsito principal del grupo. La
funcién del grupo exige la inversidon de cierta cantidad de tiempo y forma niveles

diferentes de compromiso en funcion de los roles a desempefiar.

La permeabilidad de los limites se refiere a cuan facil o dificil es ingresar en un
grupo y cuan susceptible es el grupo a la influencia de otros que no pertenecen a

s

el.

La complejidad estructural es el tipo de redes e interrelaciones existentes entre los

miembros del grupo.

Cultura

Consiste en las creencias y percepciones, valores y normas, costumbres y
comportamientos que son compartidos por el grupo o sociedad, y pasados de una
generaciéon a la proxima a través de la educacién formal e informal. Sus
propiedades son muchas y amplias, pero si nos centramos en el campo de la
terapia ocupacional, nos interesaremos por la naturaleza del trabajo y del ocio, la
dimension del espacio y del tiempo en referencia al trabajo y el ocio y la

transmision formal e informal de conocimientos y valores.

La naturaleza del trabajo y el ocio se refiere a la importancia y valor del trabajo y
el ocio, las actividades que son consideradas aceptables como tales, y el grado en

que la cultura dicotomiza estos comportamientos.
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La dimension del espacio y el tiempo del trabajo y el ocio se refiere a que

actividades deben tomar lugar, en qué lugares y cuando estas actividades deben

ocurrir.

La transmision del conocimiento y los valores se refiere a cdmo se desarrolla el

proceso de educacion formal e informal acerca de juegos y trabajo. (3)

Preguntas para la reflexion en la practica

OBJETOS
Disponibilidad ¢De qué objetos disponemos?
¢Dénde estan? éSe pueden coger facilmente?
Flexibilidad ¢Cuantas tareas diferentes se pueden hacer con un mismo
objeto?
¢Son para usar de forma individual o grupal?
Complejidad ¢Qué habilidades se requieren para usar los objetos que
tenemos? ¢Qué grado de dificultad?
¢Es necesario aprender a usar los objetos que tenemos?
Significado ¢Qué simbolizan los objetos de los que disponemos?
Simbdlica ¢Tenemos una mayoria de objetos para pacientes o para
personas?
¢Necesitamos material rehabilitador especifico para
rehabilitar?
¢Coinciden los valores de la persona con los objetos que
utiliza?
TAREAS
Complejidad ¢Cuantos pasos tienen las tareas propuestas?

¢Se ofrecen distintos niveles de destreza en las actividades

que se ofrecen?
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Limites temporales

¢Las tareas son limitadas en el tiempo o se realizan de forma
continua y en un gran intervalo de tiempo?

¢Las tareas estan sometidas a ciertos periodos del dia o a
ciertas estaciones?

¢Qué ventajas tiene trabajar en un proyecto estable?

Regla o estructura

¢Cémo son de flexibles las reglas de las tareas propuestas?
¢Coémo afectan a la complejidad de la tarea las reglas que las

rigen?

Seriedad/

Diversion

¢A qué tipo de rol estan asociadas las tareas propuestas?
¢Qué importancia le da el grupo social pertinente a la tarea?
¢Cuanta habilidad individual necesita la realizacion de la

tarea?

Dimension social

¢La tarea es de naturaleza publica o privada?

¢La tarea es competitiva o cooperativa?

GRUPOS SOCIALES

Tamano ¢Cuantas personas estan involucradas en el grupo?
¢Los roles tienden a estar repartidos o se comparten?

Funcion u | ¢Qué propdsito tienen estos grupos?

objetivos ¢Cuanto tiempo demanda a los usuarios esta funciéon?

Permeabilidad de

¢Es facil unirse al grupo?

los limites ¢Qué requisitos hacen falta para unirse al grupo? ¢Alguna
caracteristica homogénea? ¢Alguna preparacion especifica?
¢El grupo es susceptible a las presiones externas?
Complejidad ¢Qué tipos de redes e interrelaciones existen entre los
estructural miembros del grupo?
¢Hay jerarquias importantes dentro del grupo?
CULTURA

La naturaleza del

¢Qué valor tiene el trabajo en nuestra sociedad?
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trabajo y del ocio

¢Qué valor tiene el ocio en nuestra sociedad?

La dimensiéon del
espacio/ tiempo en
referencia al

trabajo y al ocio

¢Qué tiempo le destinamos al trabajo?
¢Qué tiempo se le dedica al ocio?
¢Qué espacio se utiliza para el trabajo?

¢Qué espacios se utilizan para el ocio?

Transmision de
conocimientos vy

valores

¢Qué vias de aprendizaje formal existen en nuestra cultura?
¢Qué vias de aprendizaje informal existen en nuestra

cultura?

Figura 3. Preguntas para reflexionar en la practica
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RESUMEN

A lo largo de los Ultimos afios la Rehabilitacion
Psicosocial ha venido configurandose como un campo
de intervencién de creciente importancia e interés en
la atenciéon comunitaria a personas con Trastorno
Mental Crénico. Se configura como un conjunto de
estrategias de intervencion psicosocial y social que
complementan a las intervenciones farmacoldgicas y
de manejo de los sintomas y que se orientan
fundamentalmente a la mejora del funcionamiento
personal y social, a la mejora de la calidad de vida y al
apoyo a la integracién comunitaria. Dentro de ese
conjunto de estrategias  encuadrariamos la
Hipoterapia, como un nuevo recurso a utilizar con
determinados pacientes en esta lucha por mejorar su
calidad de vida.

Los datos que se presentan a continuacion, muestran
la comparacién entre los obtenidos del estudio piloto
de seis meses y medio de duracion, desarrollado en el
Centro de Rehabilitacion Psiquidtrica  Parayas
(C.R.P.P.) entre los meses de septiembre de 2002 y
marzo de 2003 (como fase previa a la implantacion del
programa de intervencion) y los datos obtenidos
durante el desarrollo del programa en el segundo
semestre del afio 2007. Podriamos decir que la
actividad ha demostrado su eficacia, con la obtencion
de los beneficios esperados, produciéndose una
mejoria en las areas valoradas como deficitarias
(higiene y apariencia personal, relaciones sociales,
autonomia y desempefio de tareas, afectividad y
conductas problema). Esta mejoria comienza a
apreciarse en un periodo de tiempo breve y se
generaliza a otros ambitos de la vida de estas
personas.

SUMMARY

Throughout last years the Psychosocial Rehabilitation
has come being formed as a field of intervention of
increasing importance and interest in the community
attention to persons by Mental Chronic Disorder. It's a
set of strategies of psychosocial and social intervention
that they complement to the pharmacological
interventions and of managing of the symptoms and
that are orientated fundamentally to the improvement
of the personal and social functioning, to the
improvement of the quality of life and to the support
to the community integration. Inside this set of
strategies we would fit the Hipoterapia as a new
resource to using with someone of the patients in this
fight for improving their quality of life.The information
that we present now shows the comparison between
the results obtained of the pilot study of six months
and a half of duration developed in the C.R.P.Parayas
between September 2002 and March 2003 (as phase
before the introduction of this therapy program) and
the information obtained during the development of
the program in the second semester of the year
2007.We might say that the activity has demonstrated
its efficiency, with the obtaining of the awaited
benefits. Producing an improvement to them in the
deficits areas valued (hygiene and personal
appearance, social relations, autonomy and
performance of tasks, affectability, and conducts
problem), improvement that is begun to estimate in a
brief period of time and that is generalized to other
areas of the life of these persons.
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INTRODUCCION

El término Terapia Asistida con Animales «pet-therapy» define dos tipos
distintos de terapia. En la mas basica, se trata simplemente de disfrutar de la
compafiia de un animal doméstico (un perro, un gato, un pajaro), mediante la
cual se pueden obtener beneficios tanto a nivel fisico como psiquico. En el otro
caso, en cambio, se trata de auténticas co-terapias de rehabilitacion con la
ayuda de animales, no necesariamente domésticos: caballos, delfines, etc.,
coordinadas por un equipo multidisciplinario (médicos, psicélogos, pedagogos,
instructores, terapeutas especializados, entrenadores de los animales,
veterinarios etc), como complemento de otro tipo de tratamientos, y que estan
dirigidas a personas con problemas fisicos y psiquicos graves. Esta terapia se
emplea de forma sistematica desde los afios 50 — 60, aunque sus ventajas se

conocen desde tiempos muy antiguos (Hipdcrates).

Partiendo de los estudios y el conocimiento que sobre los trastornos mentales
cronicos existe hoy en dia, en el C.R.P.P (Cantabria) se han desarrollado un
conjunto de programas transversales dirigidos a intervenir en las areas de
funcionamiento psicosocial habitualmente afectadas. El programa de
hipoterapia surgidé como un nuevo recurso dirigido a incrementar la interaccion
social, mejorar la autoestima, el desempefio de tareas y los problemas
psicomotrices, en personas con trastorno mental cronico.

La finalidad de este programa es utilizar el caballo y su entorno como objeto
intermediario dado que influye en el sujeto en su totalidad, aportando
beneficios a niveles cognitivos, afectivos, comunicativos, conductuales y de

personalidad.
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Definimos los trastornos mentales crénicos o severos, como aquellos trastornos
mentales graves de duracién prolongada que conllevan un grado variable de
discapacidad y disfuncidén social. Las personas con estos trastornos pueden
mostrar déficits en las siguientes areas:

« Funcionamiento cognitivo (orientacion espacio-temporal, atencidn,
percepcion, concentracion y procesamiento de la informacion,
comprension, memoria, abstraccion, ...).

« Autocuidado y autonomia (aseo y apariencia personal, habitos de vida,
vivienda, manejo social...). Area laboral.

« Autocontrol y manejo de estrés.

« Relaciones interpersonales (habilidades sociales, resoluciéon de
problemas, habilidades de comunicacion...).

« QOcio y tiempo libre (aislamiento, apatia, anhedonia ...)

» Conciencia de estar enfermos. Insight.

La cronicidad conlleva esta pérdida de atributos y la rehabilitacion va a hacer
hincapié precisamente en los déficits que cada persona presente, para tratar de
recuperar y/o adquirir, en la medida de lo posible, aquellas competencias
necesarias para manejarse en el medio social y familiar con la mayor

adaptacién y autonomia.

MetopoLocia

Descripcion de la planificacion y de la aplicacion del programa

Programa en el marco de la salud mental. Se ha elegido este estudio debido a

las peculiaridades de este tipo de terapia alternativa y a la escasez de estudios,

sobre la misma en el ambito a tratar, de que se dispone hasta el momento.

Planificacion del programa
La experiencia se inicid con un estudio piloto de seis meses y medio de

duracién desarrollado en el C.R.P.P. entre los meses de septiembre de 2002 y
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marzo de 2003 como fase previa a la implantacion del programa de

intervencion, con la posterior consolidacién del mismo hasta la actualidad.

Contexto donde se llevod a cabo el estudio

El programa piloto se coordina desde el C.R.P.P. (Cantabria) y es llevado a
cabo en un Centro de Equitacion Terapéutica, en la Comunidad Autonoma de
Cantabria. Centro inscrito como centro de Rehabilitacion en el Colegio Oficial de
Médicos de Cantabria, donde a su vez trabajan con otros grupos de
poblaciones tales como: discapacitados intelectuales, paralisis cerebral,

hemipléjicos, jovenes marginales , etc .

Evaluacion de las necesidades

Necesidad normativa: modelo de atencion conocido como “Psiquiatria

Comunitaria” de cuyos principios tedricos destacamos:

- Laintervencion en fases iniciales del trastorno mejora el prondstico

- Se deben implementar medidas de rehabilitacion y reinsercién social que
favorezcan la reincorporacion del paciente a su medio.

Necesidad expresada: existe una necesidad de alternativas diferentes a las ya

existentes y con posible componente ocioso en el area de la rehabilitacion, para

determinados usuarios para los que las terapias mas clasicas o tradicionales

ofrecen resultados insuficientes.

Necesidad comparativa: dado el niUmero de usuarios que reciben tratamiento

médico en el centro y el nimero de actividades transversales de que se

dispone, se establece la necesidad de ampliar la oferta.

Necesidad percibida: 1os usuarios del centro solicitan actividades diversas fuera

de este con un fin ocioso. Por otro lado manifiestan a su vez conciencia

respecto a los problemas, especialmente de tipo social, que poseen debido a su

enfermedad. Con la hipoterapia, pretendemos dar salida a ambas peticiones.

Descripcion del programa y de los objetivos planteados
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Se denomina hipoterapia a la actividad rehabilitadora a través del cuidado
(alimentacidn, higiene y adiestramiento) y paso cadencial del caballo. Consiste
en aprovechar los movimientos tridimensionales del caballo para producir
estimulos sobre el paciente. Este tipo de movimiento resulta ser el Gnico, en el
reino animal, semejante al del ser humano. Ademas el contacto con el caballo y
el entorno novedoso y estructurado en que se desarrolla la actividad aporta
facetas terapéuticas a niveles cognitivos, afectivos, comunicativos, conductuales
y de personalidad. Por su naturalidad, la equitacion terapéutica influye en la

persona en su totalidad y el efecto en todo el cuerpo puede ser profundo.

Asi establecemos los siguientes objetivos:

Generales

- Mejora de la afectividad

- Mejora de la socializacién

- Mejora en el desempefio de tareas

- Mejora de la psicomotricidad (en caso necesario)

Especificos

- Mejorar problemas de conducta

- Disminucion de la ansiedad

- Fomento de la autoconfianza y autoestima

- Toma de iniciativas y aumento de la actividad

- Incremento de la comunicacion, de la interaccion social y del interés por el
entorno

- Capacidad de adaptacion a nuevos entornos

- Sentimientos de gratificacion y/o placer ante una actividad

- Asumir responsabilidades y desempeno de tareas

- Mejora de la atencién y la concentracién

- Estimulacion del sistema sensomotriz

Operativos
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Conseguir el material necesario para llevar a cabo la actividad

Realizacion de las sesiones en el horario previsto

Asistencia y participacién activa continua de al menos el 80% de los
participantes

Implicacidon de parte del personal en la supervision y seguimiento del grupo
Valoracion positiva de la experiencia tanto por parte de los participantes

como por el equipo de rehabilitacion.

Desarrollo del programa-piloto (septiembre 2002 — marzo 2003)

Recursos materiales del programa

0]

Vacunas antitetanicas (tanto el personal implicado como los pacientes han
sido vacunados, como medida profilactica, antes de comenzar la actividad).
Escalas de evaluacion.

Furgoneta del C.R.P.Parayas para el desplazamiento hasta el centro de
equitacion.

Econdmicos: traslados y coste de las sesiones.

Perfil de los usuarios

Se ha formado un grupo de maximo 5 participantes. Dirigido, inicialmente, a

aquellos que:

Han obtenido pocos beneficios con otras terapias mas tradicionales,
utilizando esta alternativa paralelamente a las que ya se venian aplicando.
Déficit en una o varias areas en las que se espera puedan obtener
beneficios con esta terapia.

Sin sintomatologia activa positiva significativa que dificulte o impida su
adaptacion a un nuevo ambiente y/o a las exigencias de la actividad.

No existencia de patologia organica incompatible con la actividad.

Evaluacion de los usuarios

Derivacion desde su unidad de ingreso.
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Entrevista individual con la terapeuta ocupacional y la psicdloga clinica
responsables. El objetivo sera informar sobre el funcionamiento del grupo y
el tratamiento a realizar, asi como conocer sus expectativas, motivaciones,
etc.

Escala de Valoracion de Conductas Adaptadas/Problema, de Autonomia y
Socializacién (disefiada, por las autoras del trabajo, para recoger la
valoracidon realizada desde las unidades sobre el comportamiento de los
pacientes antes de comenzar la actividad, durante y después de llevar un
tiempo en ella). ANEXO I.

Programa individualizado de rehabilitacidén: objetivos especificos a trabajar
en las areas de afectividad, sociabilidad y desempefio de tareas. Se
plantearon unos objetivos concretos que se han ido valorando
trimestralmente.

Registros postsesiones del comportamiento de los participantes en las

diferentes areas trabajadas.

Equipo de trabajo

El centro de equitacién posee las instalaciones adecuadas, asi como personal

cualificado, existiendo una gerente médico, y tres monitores de equitacion.

Los recursos humanos utilizados desde nuestro centro han sido los siguientes:

0]

Una educadora y una terapeuta ocupacional, de modo presencial, durante
las tres primeras sesiones. Una terapeuta ocupacional en las siguientes.
Terapeuta ocupacional y psicologa clinica en la planificacion, desarrollo y
evaluacion del programa; asi como en la evaluacién inicial de los
participantes, la seleccion de los objetivos especificos a trabajar con cada
uno de ellos y en las evaluaciones trimestrales.

Médico psiquiatra y psicdloga clinica en la evaluacion psicopatoldgica y

funcional.

Actividades del programa
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A cada usuario se le asigna un caballo con el que trabajara durante todas las
sesiones. El objetivo es que se establezca un vinculo afectivo con el animal que
nos permita trabajar los déficits que presenta el usuario.

Agrupamos las actividades segun los estimulos que proporcionen y el area que
se trabaja, aunque hay aspectos como la afectividad que se trabaja
transversalmente en todas las actividades. Asi agrupamos las actividades en:
Actividades de desemperno de tareas. aseo y cuidado del caballo e
instalaciones, cuidado y mantenimiento del material.

Actividades de monta: paseo (paso,trote), ejercicios de equilibrio y coordinacion
en el caballo, de orientacion espacial, verticalidad y tono muscular entre otras.
Actividades de socializacion: saludo, despedida, respeto de normas, trabajo en
equipo, asumir responsabilidades, toma de iniciativas.

El programa-piloto en su conjunto se desarrolla a lo largo de seis meses y
medio, incluyendo en este intervalo temporal todas las fases. En un primer
momento se da a conocer el programa tanto a las unidades hospitalarias como

a los responsables de las mismas.

Posteriormente, y de acuerdo a las derivaciones propuestas, se realiza la
seleccién de los usuarios que se incluiran en este programa piloto. Antes de
comenzar el tratamiento, la Terapeuta Ocupacional y Psicologa Clinica
realizaron una entrevista individual a cada sujeto. Se utilizd una Escala de
Valoracién de Conductas Adaptadas/Problema, de Autonomia y Socializacion
(disefiada para recoger la valoracidon realizada desde las unidades sobre el
comportamiento de los usuarios antes de comenzar el tratamiento, durante este

y una vez finalizado; aproximadamente cada tres meses). Ver ANEXO I.

Asi mismo se realiza un programa individualizado, objetivos concretos a trabajar
con los distintos pacientes, en las dareas de afectividad, comunicacion,
desempefio de tareas y psicomotricidad. Estos objetivos se han ido valorando
trimestralmente y mediante registros postsesiones del comportamiento de los
usuarios en las diferentes areas trabajadas. Al finalizar la sesion se realiza la

evaluacion del proceso segun las escalas y registros ya mencionados.

TOG (A Coruia) Vol 6. Supl 5. Dic 2009.ISSN 1885-527X. www.revistatog.com
Pagina 251




Hipoterapia, una experiencia con personas con trastorno mental crénico. Centro de rehabilitacién psiquiatrica parayas.

Las sesiones de hipoterapia se realizan en el centro de equitacion, una vez a la
semana durante 2-3 horas. Estas se estructuran en: saludo inicial, cuidado y
aseo del caballo, monta, cuidado y mantenimiento del material utilizado y

despedida.

ResuLtApOS

Datos del programa 2002-2003

NUmero de participantes 7 (6 hombres / 1 mujer)

» Edad media 30 afos
» Asistencia media de los usuarios  100%
» Diagnosticos:

o Esquizofrenia Paranoide 4

o Esquizofrenia Residual 2

o Esquizofrenia Desorganizada 1

Resultados de la escala de valoracion de conductas

adaptadas/problema, de autonomia y socializacion (2002-2003)

Esta escala valora cinco areas del funcionamiento diario del individuo: la higiene
y apariencia personal, las relaciones sociales, la autonomia y desempeno de
tareas, la afectividad y las conductas problema. Con el objetivo de apreciar si
ha habido cambios y si estos se han generalizado, desde su comienzo en la
actividad.

Ha sido disefada para ser realizada por el personal auxiliar y/o enfermeria de
las unidades, dado que su trato con los usuarios es muy intenso. Se realiza en
la evaluacidn inicial y en evaluaciones trimestrales, siendo lo deseable que sea
realizada siempre por las mismas personas. Esto Gltimo no ha sido posible en
todos los casos (turnos de trabajo, no estar ya en el centro el personal inicial,

estar en otra unidad o recurso diferente...) lo que ha afectado a alguna de las
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puntuaciones obtenidas, dada la visidn subjetiva que las distintas personas
tenemos respecto a los aspectos evaluados. (modelo de escala en ANEXO I).

Se puede apreciar una evolucidn positiva en todas las areas, siendo mas
significativa en el desempefio de tareas (aprox. 12 puntos) y en la afectividad
(aprox. 21 puntos). Se analiza también la relacion de los resultados obtenidos
con el diagnodstico clinico de los usuarios y su nivel de funcionamiento
psicosocial. Apreciandose unos mayores beneficios en las personas con
Esquizofrenia Residual y un nivel bajo de funcionamiento (sintomatologia

negativa), asi como en aquellos con necesidades afectivas.

Desarrollo del programa segundo semestre 2007
Los criterios de inclusion de participantes asi como los medios de derivacion y
evaluacion han sido exactamente los mismos que se han utilizado desde el

2002. Manteniéndose igualmente el personal responsable.

Datos del programa durante el segundo semestre de 2007

NUmero de participantes 8 (3 hombres / 5 mujeres)

» Edad media 40 afios

» Asistencia media de los usuarios  99%

 Diagnosticos:

» Esquizofrenia Paranoide 3

» Esquizofrenia Residual 1

« Descompensacion Psicética 1

» Trastorno de Personalidad 1

» Episodio Depresivo mayor con sintomatologia Psicotica 1

« Trastorno Esquizoafectivo 1

Resultados escala de valoracion de conductas adaptadas/problema,

de autonomia y socializacion (2° semestre 2007)

Se pueden apreciar beneficios significativos en todas las areas, destacando los
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obtenidos en el area de socializacion (aprox. 22 puntos), desempeifio de tareas

(aprox. 14 puntos) y en la afectividad (aprox. 18 puntos).

Comparativa resultados puntuaciones medias en las diferentes areas

2002-2003 2007
80- 801
704 707
60- 601
50+ 501
404 401
304 307
201 20
10 107

0 0

H R.S D.T A C.P H R.S D.T A cP

Valoracion final

Comparativa datos 2002-3 y 2007

Como puede observarse en las graficas comparativas se sigue manteniendo en
todas las areas una mejora considerable, aunque también se observan
diferencias entre ambas graficas.

Lo que mas llama la atencidon es que el punto de partida de los participantes
que corresponden al segundo semestre de 2007 es considerablemente mejor
que el de los de 2003. Esto es debido a que en el 2003 el perfil de los
participantes en la actividad era principalmente el de personas con las que otro
tipo de terapias mas tradicionales habian obtenido escasos resultados, con un
funcionamiento defectual. A partir de esta experiencia se fue modificando
progresivamente el perfil de los participantes, eliminando el criterio de inclusion
“escasos beneficios en otras terapias mas tradicionales”. Incluyéndose personas
con un nivel deficitario considerablemente menor en todas las areas y con un

menor deterioro social (se puede apreciar en la grafica cdmo en el 2007 las
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personas partian de un mejor nivel en su capacidad para relacionarse
socialmente y su mejora significativa).

Asi mismo, habria que destacar que a pesar de que se ha trabajado con
distintos diagndsticos clinicos, inicialmente se comenzd con esquizofrenias
ampliandose progresivamente a diagndsticos variados. No siendo el diagndstico
un factor determinante para la inclusidn en el programa sino mas bien los
déficits detectados. Este es uno de los motivos principales de la inclusién de
personas con un perfil distinto al propuesto inicialmente, pero también habria
que mencionar que los cambios estructurales que se produjeron en nuestro
centro propiciarian un cambio en el perfil de los usuarios del mismo. Cambio
motivado por la reestructuracion de la asistencia sanitaria en salud mental en
nuestra Comunidad Auténoma y la adaptaciéon a un modelo de normalizacion e
integracion en la comunidad.

Pero lo mas destacado y la razén por la que consideramos que era interesante
presentar este articulo es que los resultados son positivos a pesar de que
cambien las caracteristicas de los participantes y que las mejoras se mantienen
en el tiempo proporcionando una rehabilitacion mas rapida, completa y de
mayor calidad de vida para los participantes, asi como una fuente de

satisfaccion.

CONCLUSIONES

Consideramos, que en general, la actividad ha demostrado su eficacia en la
obtencion de los beneficios esperados para nuestros usuarios, produciéndose
una mejoria en las areas valoradas como deficitarias. Mejoria que comienza a
apreciarse en un periodo breve de tiempo y que se generaliza a otros ambitos
de la vida de estas personas.

No sin olvidar que esta actividad terapéutica es una parte del tratamiento
integral que reciben los usuarios, ya que paralelamente reciben otros

tratamientos que también estaran incidiendo en su evolucion®.

v Curso Superior de Eduacacion Sanitaria: Animales de compafifa y salud. Diputacién Regional de Cantabria. 1995-1996.
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A la vista de los resultados obtenidos en el programa-piloto consideramos
interesante continuar esta actividad e incorporarla a la carta de servicios de
C.R.P.P. La experiencia acumulada en su desarrollo en afios posteriores, hasta
la actualidad, ha ratificado su eficacia en personas con T.M.C.

Las dreas en las que se han apreciado mejoras mas significativas,
independientemente del perfil de los usuarios (diagndstico, edad, sexo, afos de

evolucion de la enfermedad,...) han sido:

Desempenio tareas (aspectos mejorados):

Mayor organizacion del pensamiento, mayor organizacién del comportamiento
que se refleja en la comprensidon y seguimiento de ordenes verbales tanto
simples como complejas, en nivel de concentracion en la tarea, la planificacion
y secuenciacidon de los pasos a realizar, en la memorizacidén (especialmente a
corto plazo) y en la calidad de las ejecuciones. Asi mismo, aumenta en nimero
de iniciativas por parte de los participantes y en consecuencia su nivel o grado

de actividad en general, asumiendo mayor nimero de responsabilidades.

Afectividad (aspectos mejorados):

Se observa una clara mejora en el estado de animo general: los participantes se
muestran satisfechos y contentos y lo exteriorizan mediante sonrisas y
verbalizaciones. Hay una mayor tolerancia a la frustracion y tiende a
desaparecer la evitacion de nuevas situaciones mejorando el afrontamiento de
las mismas. Se muestra gran interés por conocer todo el entorno que rodea al
caballo, tanto a nivel del centro en si, como de la forma de vida de estos
animales y sus necesidades, razas, tipos, diferencias... lo cual contribuye a
romper el aislamiento y superar la apatia que caracteriza a este tipo de
pacientes proporcionandoles una actividad en la que son capaces de llevar a
cabo actividades y superar situaciones que parecian imposibles, mejorando
notablemente su autoestima y su autoimagen proporcionando emociones

positivas y agradables.
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ANEXO I: ESCALA DE VALORACION DE CONDUCTAS ADAPTADAS
/PROBLEMA, DE AUTONOMIA Y SOCIALIZACION

Tiempo de muestra: ultimos 30 dias.
Puntuaciones: de 1 (mas baja) a 5 (mas alta). Poner una cruz en la casilla

adecuada.
AREA: HIGIENE Y APARIENCIA PERSONAL

Observaciones del personal:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1. Se ducha de forma autonoma

2. Se peina diariamente

3. Se afeita o cu - 257 -ida su barba/ se

depila

4. Se corta o cuida las unas

5. Hace su cama diariamente

6. Si se mancha se cambia de ropa

7. Aspecto limpio y cuidado

8. Cuidado y orden de sus cosas

Observaciones de los entrevistadores:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1. Cara, brazos, manos se observan

limpios

2. El pelo esta limpio

3. Suropa parece limpia y arreglada

4. La ropa es coherente con la época del
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ano

AREA: RELACIONES SOCIALES

Observaciones del personal:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1. Inicia conversaciones con el personal

2. Sesitaa cerca del personal

3. Mantiene conversaciones con el
personal

4. Inicia conversaciones con compaiieros

5. Mantiene conversaciones con
compaiieros

6. Escucha a otros

7. Su conversacion es sensata y coherente

8. Saluda al entrar o salir de la unidad

9. Mira a los ojos cuando habla

10. Mira a los ojos cuando le hablan

11. Mantiene la mirada

12. Habla en grupo

13. Se relaciona con compaieros

14. Ayuda a otras personas

Observaciones de los entrevistadores:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1.

Mira a los ojos cuando le hablan
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2. Mira a los ojos cuando habla

3. Mantiene la mirada

4. Postura adecuada

5. Escucha cuando le hablan

6. Modales y educacion

7. Puntualidad

AREA: AUTONOMIA Y DESEMPENO DE TAREAS
Observaciones del personal:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1. Realiza actividades en el centro

2. Realiza actividades fuera del centro

3. Cumple con sus compromisos

4. Comprende las 6rdenes verbales

simples

5. Comprende las drdenes verbales compl.

6. Sigue las instrucciones

7. Colabora en alguna actividad

8. Termina las cosas que empieza

9. Resuelve problemas de forma

independiente

AREA: AFECTIVIDAD
Observaciones del personal:

FECHA DE LAS EVALUACIONES
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Estado de animo

Tolerancia a la frustracion

Se le observa tranquilo

Sonrie

Muestra interés por las cosas

Se muestra satisfecho con las cosas

Muestra interés por estar con personas

8.

Demanda de atencion

9.

Satisfaccion relaciones con su familia

10. Solicita salir del centro solo

11. Solicita salir del centro acompaiiado

AREA: CONDUCTAS PROBLEMA

Puntuacion: de 1 (no se da esa conducta) a 5 (la conducta aparece con alta

frecuencia)

Observaciones del personal:

FECHA DE LAS EVALUACIONES

1.

Autolesiones

2.

Gritos o insultos

3.

Enfrentamientos con compaiieros

Abandono de la unidad o centro sin

permiso

Irritabilidad cuando se le lleva la

contraria

Violencia fisica hacia otros
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7. Violencia fisica hacia objetos

8. Incumplimiento de las normas

9. Conductas disruptivas

10. Robos
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RESUMEN

Desde principios de los afios 90, se ha configurado el
concepto de intervencion en la psicosis incipiente. Este
nuevo planteamiento de entender la psicosis se basa
en explicar la enfermedad en las siguientes fases:
premorbida, proddmica, primer brote, psicosis,
remision y recaida. Tradicionalmente la psiquiatria y en
especial la Terapia Ocupacional ha intervenido en la
Ultima fase, en la recaida, momento donde los niveles
de deterioro funcional son ya muy significativos. El

nuevo paradigma plantea el tratamiento de la psicosis

en sus manifestaciones mas incipientes. ¢Cudl seria la
aportacion de la Terapia Ocupacional las fases iniciales
de la psicosis? la Terapia Ocupacional pretende
minimizar el proceso psicotdxico y sociotdxico de la
psicosis que tantos estragos genera en la
funcionalidad del paciente psicotico. La Terapia
Ocupacional proporciona al paciente la oportunidad
de habilitar al paciente en las competencias basicas
para el afrontamiento del estrés, imprescindibles para
alcanzar una funcionalidad 6ptima. El rasgo distintivo
de la Terapia Ocupacional es el trabajo de estas
habilidades de afrontamiento del estrés desde las
areas ocupacionales consensuadas por nuestra
profesion. Ademas aportamos nuestras intervenciones
dirigidas a generar y consolidar una motivacion
ocupacional dafiada por los efectos de la enfermedad
y que impacta en la proyeccion futura de un proyecto
de vida. La intervencién de la Terapia Ocupacional
tiene que estar enmarcada en el tratamiento global de

las fases iniciales de la psicosis.

SUMMARY

Since the early 90s, has configured the concept of
intervention in emerging psychosis. This new approach
to understanding the psychosis is based on explaining
the disease in the following phases: premorbid,
Prodomo first outbreak, psychosis, remission and
relapse. Traditionally, psychiatry, and particularly the
Occupational Therapy has intervened at the last stage,
relapse, time in which the levels of functional
impairment are already very significant. The new
paradigm raises the treatment of psychosis in its most
nascent. What would be the provision of the
Occupational Therapy the initial stages of psychosis?
Occupational Therapy aims to minimize the process
and psicotoxico sociotdxico of psychosis that generates
so much havoc on the functionality of the psychotic
patient. The Occupational Therapy gives the patient an
opportunity to empower the patient in basic skills for
coping stress, essential to achieve an optimum
functionality. The distinctive feature of the
Occupational Therapy is the work of these coping skills
from the areas of occupational stress by consensus of
our profession. In addition we provide our
interventions to build and consolidate an occupational
motivation damaged by the effects of the disease and

that impacts on the future projection of a life plan. The
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intervention of the Occupational Therapy has to be stages of psychosis.

framed in the comprehensive treatment of the early
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INTRODUCCION

El concepto de Psicosis Incipiente se encuentra enmarcado en el paradigma de
las fases tempranas en las enfermedades mentales. Dicho paradigma entiende
la enfermedad mental como un continum (figura 1) que presenta una primera
fase denominada premorbida donde la enfermedad comienza a gestarse de
forma insidiosa y dificilmente detectable, continua en lo que se denomina la
fase prodrémica, caracterizada por la aparicion de los primeros sintomas
significativos en companfia de otros sintomas inespecificos. La enfermedad
puede estancarse en la fase prodromica o evolucionar hacia la aparicion de los
sintomas propios de la enfermedad mental. Los ultimos estadios, serian la fase
de remision donde se produce una estabilizacion de los sintomas
psicopatolégicos y la fase de la recaida.(1) La intervencién desde este
paradigma se basa en intervenir en las primeras fases iniciales para prevenir la
aparicion de la enfermedad y si no ha sido posible disefiar e implantar un
conjunto de intervenciones que permitan reducir al maximo el tiempo que se
tarda en llegar a la estabilizacion de los sintomas para minimizar las

consecuencias de la enfermedad y evitar posibles recaidas futuras. (1)
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Psicosis

Premérbida [ Prédromo

Remisién lﬁ

Figura 1. Evolucién de la enfermedad mental

MeropoLoaia

Las hipdtesis de trabajo que sostienen autores como Vazquez-Barquero (1) son

las siguientes:

1. Se ha elaborado un concepto de psicosis sesgado y distorsionado por
gue en la mayoria de las muestras de pacientes estudiadas se han
mezclado: La enfermedad mental establecida + los efectos de los
farmacos antipsicéticos + la cronicidad.

2. La no intervencién en las fases iniciales de la psicosis o inmediatamente
después del primer brote psicético ha “permitido” el desarrollo de los
efectos psicotdxicos, neurotoxicos y sociotdxicos propios de la psicosis.
La suma de estos tres efectos provoca la cronicidad o deterioro tan dificil

de mejorar y que tanto afecta a la calidad de vida de los pacientes.

La intervencion en la psicosis incipiente pretende reducir el tiempo de la
enfermedad sin tratar (DUI), que es el periodo que comprende desde el inicio
de las fases pre-psicotica, generalmente largas y con sintomas confusos, hasta
que se instaura el primer tratamiento. Algunos autores piensan que gran parte
de la discapacidad se establece y se acumula en estas fases prepsicoticas y
puede durar entre 2-5 anos (2). Si se reduce la DUI podremos prevenir la
toxicidad de la psicosis gracias a la plasticidad del psiquismo humano (Larsen
et. al., 2001). También la intervencion en la psicosis incipiente persigue reducir
el tiempo de duracidon de la psicosis sin tratar (DUP), que es el periodo que
comprende desde que se inicia el primer episodio psicético hasta que se

comienza el tratamiento. Existe un periodo critico después del primer brote
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psicotico que oscila entre 2-5 anos donde se cristalizan el deterioro funcional
que caracteriza a la psicosis. La intervencién en este periodo nos permitiria
prevenir la cronicidad de la psicosis (2).
Por lo tanto tenemos que pasar de un modelo basado en la remision de
sintomas a un modelo de la recuperacion (Liberman y Kopelowicz 2005) basado
en:
1. Remision sintomatoldgica
2. Orientar las intervenciones hacia la recuperacion del paciente de sus
roles productivos.
Consecucion por parte del paciente de un estilo de vida independiente
4. Mantenimiento de las relaciones sociales.

Recuperar el 36-45% de los pacientes psicéticos sin tratar.

Un conjunto de autores cuestionan la intervencion temprana en psicosis ya que
afirman que solamente un 41% de los pacientes detectados con sintomas
proddmicos pasan a una psicosis, por tanto puede suponer un conflicto ético la
instauracién de un tratamiento psicofarmacolégico y la estigmatizacion que
supone el diagndstico de psicosis a un elevado nimero de pacientes que no
desarrollarian la psicosis (Yung et al., 2003). Por otro lado estos autores si que
defienden las intervenciones psicosociales, ya que disminuyen el deterioro, el

sufrimiento y recuperan una narrativa de esperanza.

ResuLtapos

Desde los afios 90 se estan implantando progresivamente programas
especificos para la atencion de la psicosis en sus fases incipientes. Estas
intervenciones se articulan en programas para la atenciéon de los prédomos y

programas dirigidos al primer episodio psicotico.

Programas Fase de Prodomos
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El grupo de Melborne (3) desde finales de los afios 90 ha elaborado un

programa de intervencidn basado dos estrategias (Figura 2):

1.

Estrategias de Detecciom: Se incluyen intervenciones dirigidas a
informar y educar a la poblacién general de esta forma la sensibilizar en
especial a los adolescentes y padres de la importancia de detectar a
tiempo los signos iniciales de la psicosis y de esta forma acudan a los
servicios médicos antes de que aparezca el primer brote psicético.
Ademas se organiza un programa formativo a profesionales tanto de las
redes sociosanitarias como educativas que tiene un contacto directo con
la poblacién diana, por lo tanto pueden detectar y derivar a los servicios
de salud mental a los adolescentes que presenten signos susceptibles de

ser clasificados en una fase prodrémica.

Estrategias de Intervencion: Se incluyen un abanico de
intervenciones. En primer lugar es fundamental estrategias que
refuercen la alianza terapéutica, clave para mantener la adherencia al
tratamiento de un sector de poblacion resistente a los tratamientos de
salud mental como son los adolescentes. En segundo lugar iniciar un
trabajo de psicoeducacion al paciente y fundamente a la familia para
minimizar el impacto emocional que supone la palabra psicosis.
Seguidamente se introducen la terapia cognitiva para el manejo de los
sintomas psicoticos atenuados o intermitentes y el tratamiento
psicofarmacoldgico basado en antipsicdticos atipico. Imprescindible
iniciar un tratamiento para abordar la problematica de abuso de
sustancias que presentan estos pacientes, ya que debido a los altos
niveles de angustia y ansiedad que soportan han encontrado en los
tdxicos unos “ansioliticos” de facil acceso y aceptados en sus grupos de
iguales. El programa de Melbourne aconseja sesiones de orientacion de
apoyo laboral y vocacional. Me gustaria nombrar al grupo de Colonia (1),

porque es de los pocos programas para las fases de prédomos que
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incluyen la terapia grupal, concretamente 15 sesiones donde se abordan

temas de habilidades sociales y resolucion de problemas. (Ver figura 2)

Programas Primeros Brotes Psicdticos
En este punto se describen tres programas dirigidos al primer episodio

psicético.

Servicio de Intervencion Temprana de Birmingham (1)

Es un programa (figura 3) basado en una intervencion continuada de 24 horas
donde se combinan servicios de atencion ambulatoria dirigidos a la deteccion e
intervencidon de los primeros brotes psicéticos con intervenciones de caracter
residencial en aquellos casos que sea necesario una hospitalizacion completa.
Se procura implantar la atencién en entornos no estigmatizantes por tanto la
atencién ambulatoria como la hospitalaria no se realiza en entornos sanitarios.
Incluso se crea un centro de acogida para aquellos pacientes que requieran un
ingreso residencial pero el formato, la localizacion y la estructura difiere de las
unidades de hospitalizacion psiquiatrica. El tratamiento psicosocial esta
incorporado tanto en la intervencién ambulatoria como en la residencial. (Ver

figura 3)

Estrategias de Estrategias de Intervencion

Deteccién Alianza Terapéutica
Informacion y
educacion a la

Psicoeducacién al paciente y familia

poblacién general Terapia Cognitva para el manejo de
=, los sintomas psicoticos intermitentes
Formacion a o atenuados

profesionales en
contacto con
poblacion diana

Formacioén a

profesionales de la
red sanitaria

Antipsicéticos “atipicos”

Tratamiento del Abuso de sustancias

Orientacién/consejo/apoyo
vocacional y laboral

Grupo de Colonia: 15 sesiones
grupales donde se incluyen sesiones
de HH.SS. Y Resolucién de
Problemas

Figura 2: Programas Fase Prodromica
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Servicio de Intervencion
Temprana de BIRMINGHAN

2 de Equipos de Gestion de Casos
para una poblacion de 300.000
habitantes

Intervencion PSQ + PSC en 24 horas

Psicoeducacion en entornos no
estigmatizantes

Intervencién Familiar para minimizar

TT° PSICOSOCIALES

Terapia PSC individual

Trabajadores vocacionales para
detectar necesidades de
formacion y trabajo

CENTRO DE ACTIVIDADES

v’ Actividades de cocina,
habilides de la vida diaria, artes
y oficios y nuevas tecnologias.
v Autogestion

el IMPACTO
INTERVENCIONES PSICOSOCIALES

CENTRO DE ACOGIDA

fe—-

PISOS DE ACOGIDA
Atencién PSQ + PSICOSOCIAL

Usuarios son trabajadores de
apoyo

Figura 3: Programa Intervencion Temprana de Birmingham

Programa Asistencial para las Fases Iniciales de Psicosis de Cantabria

Dentro del ambito espafiol el programa de Cantabria (1) es unas de las
intervenciones en primeros brotes psicoticos con mas anos de experiencia y
mayor evidencia cientifica. Se base en un equipo de trabajo conformado por un
psiquiatra, psicélogo, enfermera y trabajadora social que interviene en el primer
episodio psicotico desde el primer momento que es derivado por la red
ambulatoria u hospitalaria. Dicho programa se ordena en tres fases
cronoldgicas (Figura 4). Existe una fase inicial que se busca la alianza
terapéutica y la estabilizacion clinica de los sintomas. Después viene una fase
intermedia entre 6 meses y 1 aino de duracion. En dicha fase el tratamiento se
basa en la recuperacion de las habilidades de afrontamiento y el manejo de los
sintomas positivos y negativas. De esta forma se pretende evitar las recaidas y
trabajar en el periodo critico. Por ultimo una fase final que puede durar hasta 3
anos en los que se refuerzan los aspectos trabajados en las fases anteriores
intentando prevenir el deterioro que ocasiona en la persona la toxicidad de la
enfermedad. Durante el proceso de intervencion se articula un protocolo de
evaluacion funcional donde se valora el ajuste premorbido y su evolucion
posterior. También en el programa encontramos un protocolo de intervencién
(Figura 5) donde se combinan la intervencién farmacoldgica, psicoldgica y en

menor medida la social.
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Protocolo de Evaluacién (GAF, OMS, Escala de Ajuste Premoribido)

Fase Inicial Intervencion Corto Plazo Intervencién Medio Plazo
Ambulatorio — Ingreso 6 meses — 1 afio 1 afio — 3 afios
Alianza + Estabilizaciéon Recuperacion + Evitar Prevenir Deterioro
Recaidas

T T T

Protocolo de Intervencion (Farmacoldgica + PSICO + SOCIAL)

Figura 4: Programa Asistencial Cantabria (I)

TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Terapia PSC individual y familiar
Manejo de Sintomatologia Positiva

Sesiones de orientacidon conductual para la
mejora de HH.SS y Resolucion de
Problemas

Sesiones sobre el consumo de toxicos

INTERVENCION SOCIAL
Orientacion Laboral

Coordinacién con otros dispositivos
asistenciales

Figura 5: Programa Asistencial Cantabria (II)

Equipos de Atencion al Trastorno Psicotico Incipiente (4)
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En la Comunidad Auténoma de Cataluna impulsado por el Plan Director de la
Salud Mental en Cataluia, se estan implantando progresivamente en las
distintas regiones sanitarias unos equipos de atencidon al trastorno psicotico
incipiente (EATPI) ubicados en los Centros de Salud Mental (Figura 6). La
dedicacion profesional es parcial, el Plan Director no marca las figuras
profesionales que tienen que participar, cada servicio escoge los perfiles
profesionales. En el caso del Servicio de Salud Mental y Drogodependencias del
Hospital de Santa Maria, en Lérida los profesionales son: psiquiatra, psicdloga y
trabajadora social a dedicacion parcial. Ademas en coordinacion con este
equipo en los distintos dispositivos asistenciales donde acudir pacientes con un
primer episodio psicotico existe un profesional de enlace con el equipo de
atencion a la psicosis incipiente. Este profesional enlace realiza las labores de
deteccidn y derivacion progresiva a los EATPI. En una primera fase se prioriza
por estrategias de intervencion cuyos tratamientos estan en consonancia con
los distintos programas nombrados anteriormente. El Plan Director contempla
una segunda fase donde se disefien estrategias de deteccion precoz vy

sensibilizacion comunitaria.
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Equipos de Atencion al Trastorno Psicético Incipiente ‘

UBICACION
ESTRATEGIAS DE
Centros de Salud Mental INTERVENCION
l v Adherencia al tratamiento.
v Manejo del IMPACTO +
PROFESIONALES ESTIGMA en el paciente y familia
v 1PSQ: 15 h/s v Psicofarmacologia.
v 1 PSC: 15h/s v Manejo sintomas positivos.
v 1 TRS: 15h/s v'Orientacion laboral y recursos
comunitarios

Figura 6: Programas de los EATPI

ResuLtapos

Tal como estamos viendo a lo largo del articulo el deterioro funcional
ocasionado por la psicosis se concentra en la fase prodromica, que puede durar
de 2-5 afos, e incluso puede llegar a una disminucidon de 30 puntos en la GAF
y en los cinco anos siguientes desde el primer episodio psicotico. Ademas el
nivel de recuperacion funcional después de un primer brote psicético viene
dado por el nivel de funcionalidad previa. Por tanto la intervencién en la
psicosis incipiente queda plenamente justificada si nos atenemos al grave
deterioro funcional que se produce en las primeras fases de la psicosis. Las guia
clinicas (5) internacionales recomiendan programas dirigidos a una
recuperacion integral, donde la recuperacién de la funcionalidad se convierte en
uno de los ejes de los programas de atencidén a la psicosis incipiente. Pero
habiendo revisado los programas de intervencidon en nuestro contexto europeo
nos encontramos que el abordaje orientado a recuperar y favorecer la

funcionalidad presenta varias carencias. Podemos observar una escasez de
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intervenciones grupales donde se trabajan los componentes del desempefio de
una forma estructurada y continuada. Unicamente el grupo de Colonia en el
caso de los programas para la fase prodomica contempla sesiones grupales,
centradas en la mejora de las habilidades sociales y en la resolucién de
problemas. En el caso de los programas de intervencidon en primeros episodios
psicoticos desarrollados en Espana las intervenciones psicosociales grupales no
aparecen y las individuales pasan a un segundo plano debido a la poca
“dedicacién” asistencial de profesionales con un perfil mas psicosocial. Nos
encontramos con una reduccionismo de la funcionalidad al area laboral sin
profundizar en areas tan importantes como son las areas educativas, autonomia
personal y ocio/tiempo libre. El area de participacion social se contempla desde
la psicoterapia individual dirigida a mejorar las habilidades sociales. Incluso
desde la perspectiva de las habilidades personales, la mejora en las habilidades
emocionales no aparece de forma estructurada. Los distintos programas no
contemplan adaptaciones de los recursos existentes a las necesidades
especificas de la psicosis incipiente. Por la revisidn bibliografica efectuada,
Unicamente el grupo de Melbourne nombra la figura del Terapeuta Ocupacional.
Por tanto la Terapia Ocupacional puede realizar aportaciones muy interesantes
en el abordaje de la funcionalidad. Proporciona al paciente la oportunidad de
habilitar al paciente en las competencias basicas para el afrontamiento del
estrés, imprescindibles para alcanzar una funcionalidad &ptima. El rasgo
distintivo de la Terapia Ocupacional es el trabajo de estas habilidades de
afrontamiento del estrés desde las areas ocupacionales consensuadas por
nuestra profesion desde un formato grupal e individual. Ademas aportamos
nuestras intervenciones dirigidas a generar y consolidar una motivacion
ocupacional dafada por los efectos de la enfermedad y que impacta en la
proyeccion futura de un proyecto de vida, vinculando al paciente a un proyecto
de recuperacion funcional sostenido en el tiempo enfocando el tratamiento
desde una Optica de la recuperacion que contribuye a minimizar el impacto que
supone para el paciente y la familia el diagnostico de psicosis. En el presente

articulo un modelo de intervencién desde la dptica de la Terapia Ocupacional
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3.1 Rol de la Terapia Ocupacional en la Fase de Prodromos

Esta fase podemos observar lo que se denomina (6) el “sindrome avanzadilla”
caracterizado por un deterioro de la funcidn cognitiva/emocional y la aparicién
de las primeras alteraciones corporales unido a un conjunto de sintomas
ansioso-depresivos agravados con conductual mas impulsivas como las
autolesiones y abuso de sustancias. Lo que subyace en estos cambios
conductuales es un “fracaso” de las habilidades de afrontamiento del estrés.
Nuestra intervencion puede responder a la necesidad de dotar a los
adolescentes de mayores estrategias de manejo del estrés. Es fundamental
habilitar a los pacientes dos capacidades imprescindibles para el manejo del
estrés: la habilidad para la resolucion de problemas (funcion ejecutiva) y las
habilidades para manejarse en las relaciones sociales (habilidades
socio/emocionales). Un ejemplo de trabajo de las capacidades para la
resolucion de problemas (figura 7) seria el siguiente:
a) Identificacién de problemas mas significativos para el paciente por areas
ocupacional
b) Disefio de planes cognitivos orientados a la resolucion de los problemas
identificados, contemplando las distintas alternativas para trabajar la
flexibilidad de respuesta.
c) Revision de los planes cognitivos después de la ejecucion de los mismos.
(Ver figura 7)

Respecto a las habilidades socio/emocionales debido a la flexibilidad
pensamiento existente en los adolescentes la intervencion se divide en dos
pasos:
a) Potenciar y favorecer el razonamiento social (figura 8)
b) Reforzar el razonamiento social a través de técnicas de ensayo de
conducta.
(Ver figura 8)
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AUTOMANTENIMIENTO

EDUCATIVA

PARTICIPACION
SOCIAL

Preparar el desayuno

Buscar por Internet

Organizar una fiesta
de cumplearios

Recoger la habitacion

Preparar un Iniciar una
examen conversacion con un
amigo

Comprar el material escolar

Preguntar al
profesor

Expresar un
problema a los
padres

Desplazarse en trasporte
publico

Realizar los deberes

Expresar un deseo a
un hermano/a

Pedir ayuda a un vecino..

Apuntarse a una
actividad
extraescolar

Decir que NO a
toxicos

etc..

Revision de planes: huelga de autobuses, no funciona Internet,

Figura 7: Resolucion de Problemas y Terapia Ocupacional

¢Qué deberias Razones por ¢Qué cosas ¢Cuando seria ¢Qué seria lo
hacer si? las cuales la diferentes serian | socialmente apropiado
mayoria de la | probables que te | apropiado y cuando...?
gente.... ocurrieran si...? | socialmente
inapropiado
que..?
Estas Se hacen Te irritas y Hicieras una | Un amigo te
presenciando |regalos a gritas llamada a dice que le
una pelea personas demasiado cobro gusta tu
importantes | en un grupo | revertido movil
Algo te gusta de | Intenta Bebes Gritaras o te | Un profesor
un amigo cuidar su demasiado rieras te llama la
aspecto atencion
Te han hecho |Le gustaria | No cumples lo | Dieras un Surge un
una critica dejar de comprometido | consejo imprevisto
fumar

Figura 8: Razonamiento Social

Estas intervenciones de Terapia Ocupacional se pueden encuadrar en un

formato grupal e individual e incluso e un entorno de trabajo “institucional”
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tanto en el medio escolar como en una hospitalizacion parcial. No debemos
olvidarnos de realizar un trabajo individual dirigido a una orientacién
ocupacional sobre alternativas constructivas de organizacion del tiempo libre y
una orientacion vocacional ya que es muy probable que el paciente se
encuentre muy confundido en dichas areas. En definitiva la finalidad de la
Terapia Ocupacional en la fase de prédromos es minimizar el impacto de los
sintomas en la funcionalidad, y en el caso de que ocurre el brote psicotico, que
el paciente parta de un nivel maximo de funcionalidad, indicador de mejor

pronostico.

3.2 Rol de la Terapia Ocupacional en el Primer Episodio Psicético:
Unidad de Agudos

Cuando un paciente con un primer brote psicético entra por primera vez en una
unidad de agudos se siente totalmente impactado y percibe el entorno

III

hospitalario como una “carcel” rodeado de personas que no le comprenden ni
entienden. La existencia de un programa de actividades de Terapia Ocupacional
contribuye a crear un espacio terapéutico que favorece la disminucion de las
defensas vy reticencias del paciente y el inicio desde el primer momento de las
intervenciones dirigidas a una recuperacion integral, tal como recomiendan las
guias clinicas (5). Un posible programa de actividades indicado para pacientes

con un primer episodio psicotico podria ser el siguiente:

Fomento de las Actividades de Autocuidado.

Actividades de Estimulacién Cognitiva.

>
>
> Actividades de descarga y control de la ansiedad.
> Actividades de orientacion a la realidad

>

Actividades de expresion y prevocacionales o educativas

3.3 Rol de la Terapia Ocupacional en el Primer Episodio Psicoético:

Hospitalizacion Parcial
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La hospitalizacion parcial es un dispositivo asistencial que presenta una serie de
caracteristicas que le hace ser un candidato idoneo para empezar a trabajar el
periodo critico tan importante en el caso en los primeros episodios psicoticos

(4). Estos rasgos del Hospital de Dia son:

» No romper sus vinculos comunitarios.
» Introducir de manera intensiva un tratamiento muy variado:
= Tratamiento y ensayos farmacoldgicos.
= Terapia cognitiva-conductual para el manejo de los
sintomas positivos.
= Conciencia de enfermedad
= Tratamiento de la disfuncién ocupacional y construccion de
funcidn la funcién ocupacional

= Manejo del impacto emocional en la familia

Desde la Terapia Ocupacional podriamos trabajar paralelamente la
habilitacion/rehabilitacion de las habilidades funcionales imprescindibles para un
manejo adaptativo del estrés, la recuperacion de la funcionalidad en las cinco
areas de la ocupacion humana y un trabajo individual orientado acompafar en
la comunidad todo el trabajo realizado en las actividades de caracter grupal.
Las actividades indicadas para trabajar la habilitacion/rehabilitacion de las
habilidades funcionales podrian ser las siguientes:
- Programa de estimulacion cognitiva.
- Programa de Resolucion de problemas.
- Programa de Habilidades de comunicacion e interaccion:
¢ Identificacion de emociones.
e Expresion de emociones y opiniones.
e Decir que NO.

e Aceptar la critica.
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Las actividades descritas en la fase de los prddomos también podrian ser
validas en pacientes con un primer episodio psicético
Para la recuperacion de la funcionalidad en las cinco areas de la ocupacion
humana podriamos tener en cuenta las siguientes indicaciones:
— A. Productiva/Estudios:
e Variedad de actividades prevocacionales.
- A. Automantenimiento:
e Cuidado de la Salud
e Abuso de Toxicos.
- A. Ocio/Participacion Social:
e Abanico de actividades de ocio individual.

e Actividades de ocio comunitarias.

La orientacion ocupacional individual tendria basarse en los siguientes

principios:

— “Radiografiar” su motivacién ocupacional

— Orientacién Vocacional y en ocio/tiempo libre

— Pactar y acompanar el establecimiento por parte del paciente de
una rutina ocupacional eficiente y flexible.

— Incidir en el equilibrio ocupacional: ciclos de actividad-descanso-

suefo.

En definitiva la intervencion desde la Terapia Ocupacional permite al paciente:
e Comience a construir un “hacer” con sentido: Ocupacion Significativa.
e Un “hacer” adaptado a la sintomatologia: Terapia.
e Un proyecto de vida

e Vinculos familiares y amigos
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3.4 Rol de la Terapia Ocupacional en el Primer Episodio Psicoético:

Servicios de Rehabilitacion Comunitaria

Algunos de los pacientes con un primer brote psicético necesitan continuar su
recuperacion integral desde los dispositivos rehabilitadores de caracter
comunitario. En un principio la situacién mas adecuada seria derivar a pacientes
previamente trabajados desde los Hospitales de Dia. La intervencion de caracter

psicosocial se podria encuadrar de la siguiente manera:

1. Habilitacion/rehabilitacion de las habilidades funcionales:

Programa de Psicoeducacion

“Paquete” Terapéutico para el manejo del estrés.

Programa tratamiento de la Patologia Dual (7).

Actividades prevocacionales.
2. Orientacién y apoyo en actividades ocupacionales comunitarias:
- Actividades de Ocio vinculados o no al centro.
- Actividades formativas.
- Actividades de Empleo Protegido.
— Grupo de Soporte.

— Orientacion en la Insercion laboral

3.5 Rol de la Terapia Ocupacional en el Primer Episodio Psicoético:

Equipos de Atencion al Trastorno Psicotico Incipiente (EATPI)

El rol de la Terapia Ocupacional en los EATPI consistira en contestar a las
siguientes preguntas relacionadas con las necesidades ocupacionales de estos
pacientes:
1. ¢Quien puede ofrecer una valoracion de la funcionalidad a nivel integral?
2. éQuien puede ofrecer una intervencion en los componentes del

desempefio/habilidades funcionales en un contexto grupal?
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3. ¢Quien puede ofrecer una “reparacion” de la fractura de la narrativa
volicional provocada por el impacto que supone la enfermedad?
4. ¢Quien puede ofrecer un acompafamiento en sus desafios ocupacionales

que le permita reforzar la autoconfianza?

CONCLUSIONES

Respecto al tratamiento global las conclusiones son las siguientes:

e La atencion integral a la psicosis incipiente basada en un modelo de
recuperacion integral nos permite prevenir el efecto “devastador” de la psico-
neuro-socio toxicidad de la Psicosis.

e Todos los autores coinciden en la importancia capital de las intervenciones
psicosociales pero en los programas actuales no estan lo suficientemente
consolidadas por lo tanto se da la paradoja de que los niveles de
funcionalidad previos y posteriores al primer episodio psicotico son un
indicador de primer rango a la hora de valorar el prondstico de la psicosis
pero los programas especificos para mejorar la funcionalidad estan
escasamente organizados y dotados de profesionales con un perfil mas
psicosocial.

» Es necesario disefiar e implementar una investigacion paralela, para confirmar
el paradigma actual de la enfermedad mental establecida y por motivos éticos

debido al alto numero de “falsos positivos.
Respecto a Terapia Ocupacional:
e Somos una oportunidad para “Reparar” la identidad ocupacional.

» Somos sus acompafantes en el desarrollo de su competencia ocupacional y la

busqueda de desafios.
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e Situar en igualdad de condiciones el abordaje de lo “cotidiano” frente a la
importancia que se le concede el tratamiento mas psicofarmacoldgico y
psicoterapéutico de la sintomatologia positiva y negativa

e Tenemos que conocer de forma exhaustiva la Psicosis, nos proporciona el rol
de clinico ante nuestros compaferos y el rol de experto ante el paciente y
familiares.

e Los programas de atencidn a la psicosis incipiente son un “nicho de mercado”
para la expansion de la Terapia Ocupacional.

e Para evitar conflictos de competencias con otros profesionales con un perfil
psicosocial debemos conocer nuestros modelos y herramientas propias de

intervencion.
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