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CCoonntteenniiddooss__  



Terapia Ocupacional o el resultado esperado. 
 
D. Miguel A. Talavera Valverde 

 

 
 
 
En la actualidad la Terapia Ocupacional está viviendo un periodo dulce, los 

cambios producidos en la enseñanza favorecen aspectos de desarrollo 

profesional. La investigación como eje del crecimiento es la semilla que estamos 

plantando y cuidaremos para que de sus frutos (1).  Gracias a este desarrollo, 

creceremos como disciplina, y gracias este crecimiento cimentaremos unos 

pilares(2) que como todas las disciplinas se encuentran en constante 

reformulación. 

 

Crecer como profesionales de esta disciplina, exige a los egresados recientes y 

más antiguos un esfuerzo por reciclarse y actualizar el conocimiento, ya que 

este es la pieza central de un desarrollo normalizado. En cambio para los recién 

acabados o a los Terapeutas Ocupacionales en potencia, se les pide que con su 

energía, impulsen la disciplina hacia la cota que le pertenece. De nada sirve que 

la historia la escribieran unos pocos, esto es cosa de todos y como tal 

tendremos que saber aunar experiencia y esfuerzo, ilusión y sueños, 

motivaciones y sinergias (3,4). El encuentro de los factores reseñados junto al 

saber científico será sin duda alguna el mejor de los recursos para dar forma a 

una disciplina que necesita ser encontrada, incluso reconstruida para volver a 

regenerarse. Todo lo formulado hasta ahora, tiene posibilidad de ser 

reformulado, pero para eso necesitamos del esfuerzo de los estudiantes que 

serán profesionales en un momento y como no de los profesionales que desde 

su esfera profesional tienen la obligación de guiar los pasos a sus nuevos 

compañeros con el fin de que no se repitan los mismos errores que ya se 

cometieron (1-4). Crecer no es tarea de unos pocos, es la obligación de 

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 
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muchos, la esfera docente, la de las publicaciones, la profesional, la de las 

organizaciones y seguro que muchas más que ahora no se nombran, pero que 

al igual que el resto son necesarias para que esta disciplina crezca (2). Con este 

tipo de propuestas, se recoge el esfuerzo de alumnos que ya son profesionales 

y otros que lo van a ser, pero de una forma u otra, son en esencia esfuerzos 

que de forma unida repercuten directamente sobre nuestra disciplina. Son los 

primeros pasos, pero son los necesarios, para generar un cuerpo 

epistemológico sólido(1,3). 

 

Desde Revista TOG, estamos orgullosos que los compiladores eligieran esta 

publicación para ofrecer sus contenidos. A todo el equipo de compilación y en 

especial a Dña. Natalia Hermida, agradecerles la deferencia y felicitarles por el 

esfuerzo. No sin antes aclarar que todos los contenidos expuestos han sido 

recopilados y ajustados por ellos a los estándares que TOG propone y es por 

eso que todo lo reflejado en este documento es responsabilidad suya. No 

sentimos agradecidos por acercarnos su congreso al resto de los lectores. 

 

Con ejercicios de este tipo, el resultado de lo esperado no dejará de ser baladí.  

 

BIBLIOGRAFÍA 
1. Talavera Valverde MA. La revolución 

intelectual al alcance de la mano. La 
Terapia Ocupacional y su nuevo orden. TOG 
(A Coruña). [Revista en Internet]. 2008. (12 
de octubre de 2011); Vol 5(7): (11p). 
Disponible en 
http://www.revistatog.com/num7/pdfs/pres
entacion.pdf  

 
2. Moreno Rodríguez R, San Jurjo Castelao G, 

Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional
e identidad profesional: el reto de las 
publicaciones científicas. En: Talavera 
Valverde MA. Terapia Ocupacional e 
Identidad Profesional. TOG (A Coruña). 
[Revista en Internet]. 2008. (12 de octubre 
de 2011); Vol 5. Monografico 2: (161-183 
p). Disponible en:  
http://www.revistatog.com/mono/num2/rev
istas.pdf 

 

 
3. Peloquin S.  La ethos de la profesión como 

una guía para la identidad profesional. En: 
Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional 
e Identidad Profesional. TOG (A Coruña). 
[Revista en Internet]. 2008. (12 de octubre 
de 2011); Vol 5. Monográfico 2: (64-82 p). 
Disponible en: 
http://www.revistatog.com/mono/num2/pel
oquin.pdf 

 
4. Wilcock A. Identidad Profesional. En: 

Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional 
e Identidad Profesional. TOG (A Coruña) 
[Revista en Internet]. [Revista en Internet]. 
2008 [12 de octubre de 2011]; Vol 5. 
Monográfico 2: (35-47p). Disponible en: 
http://www.revistatog.com/mono/num2/wil
cok.pdf

 

http://www.revistatog.com/num7/pdfs/presentacion.pdf
http://www.revistatog.com/num7/pdfs/presentacion.pdf
http://www.revistatog.com/mono/num2/peloquin.pdf
http://www.revistatog.com/mono/num2/peloquin.pdf


            
TOG (A Coruña) Vol 8. Supl 7. Dic  2011. ISSN  1885-527X  

Página 17 
 

 

Prólogo_ 
 
 

 
 
 
 
 
Comité publicación del XICNETO 

 

Un Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional (CNETO) 

es organizado cada año por estudiantes de la disciplina. 

Transcurrida la XI edición  en A Coruña, por su valor de fusión y difusión de 

ideas, de experiencias, de debate y de haberse convertido ésta en un espacio 

común de presentes y futuros terapeutas ocupacionales; los miembros del 

Comité Organizador hemos creído fundamental recopilar lo sucedido durante 

este evento para poder dejar constancia y compartirlo con aquellos que no 

estuvieron presentes.  

A lo largo del presente suplemento se expone todo aquello que ha sido 

compartido tanto por alumnos como por profesionales y docentes durante el 

congreso. Este suplemento constará de tres partes: Artículos, Crónica y Anexos. 

Primeramente en Artículos se presentan documentos que poseen el rigor 

científico y siguen la normativa de la revista para ser publicados. Entre ellos 

están incluidas ponencias, comunicaciones de estudiantes y talleres; ordenados 

según su aparición cronológica a lo largo del evento. 

Crónica, el segundo apartado, recoge resúmenes de ponencias y talleres 

realizados por las personas que las llevaron a cabo; y que no pueden ser 

catalogados como artículos científicos (no poseen bibliografía, entre otras 

Como citar el texto en sucesivas ocasiones:

Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco 
Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, 
Gómez Villar A et al. (Compiladores). Prólogo Actas 
del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia 
Ocupacional. Creciendo juntos.  TOG (A Coruña) 
[Revista en Internet]. 2011 [fecha de la cita]; Vol 8, 
Supl 7: p 17-18 Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/prologo.pdf 

http://www.revistatog.com/suple/num7/prologo.pdf


Prólogo 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 
 Página 18 

condiciones fundamentales). Siendo publicados igualmente dado que nuestro 

principal objetivo es dejar constancia de todo lo tratado en el congreso.  

Por último, Anexos, donde irá el programa completo del XI CNETO. En él 

quedan reflejados todos los contenidos llevados a cabo durante las tres 

jornadas del evento. Apartado que ayuda a sacar a la luz la existencia de 

ponencias, comunicaciones o talleres de los cuales no nos han enviado artículos 

ni resúmenes para la publicación; pero queriendo dejar constancia de su 

existencia. 

Si bien es cierto que la publicación es plasmada por una parte del Comité 

Organizador, es lícito mencionar que hemos sido 26 compañeros los que hemos 

participado de forma activa, a través de diferentes funciones, en el proceso de 

organización del congreso. Es importante tener en cuenta que un evento de 

este nivel fue fruto de un duro trabajo durante ocho meses. Dicho así, puede 

parecer mucho tiempo, pero podemos asegurar que pasa volando y es 

necesario. Se trata de un continuo trabajo, con una dificultad añadida: el 

aumento notable de las demandas de tiempo y disponibilidad al acercarse la 

fecha; que hubo que compaginar con clases, exámenes, horas de estudio y 

trabajos de fin de grado.  

Algunas veces quisiéramos tirarnos de los pelos, si no a nosotros mismos, a 

nuestro compañero. Sin embargo, esta experiencia nos ha servido para 

aprender a trabajar en equipo, con diferentes puntos de vista y opiniones. 

Nuestro “examen final” llegó con el congreso, allí se vivieron momentos 

intensos de diversión y de sentimiento, con algún que otro llanto de alegría de 

por medio. Profesionales que compartieron su visión y su trabajo con los 

estudiantes, y viceversa; así como estudiantes que compartieron su concepto 

sobre la terapia ocupacional y sus posibles proyectos o ideas para el futuro de 

la profesión.  

El esfuerzo ha merecido la pena. Cuando después de tres intensos y cortos días 

ves la cara de tus compañeros de profesión del mañana y de otros que ya lo 

son, puedes sentir esa sensación dentro de ti que es difícil de explicar, aunque 

se podría resumir en: realización, satisfacción, fuerza, objetivos e ilusión. 
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Creemos que se ha conseguido la principal meta de crear un espacio de 

comunicación y debate; sembrando nuevas semillas e inquietudes para seguir 

“Creciendo Juntos”. 

Esta última frase fue el lema utilizado en el Congreso, y a lo largo de él vimos 

recalcado el hecho de la colaboración, de la unión, de la diversidad y de la 

necesidad que existe de ser un gran y único equipo.  

Por este motivo, queremos transmitir la importancia de que cada año se 

realice un CNETO. El nuestro fue elegido de manera democrática en la décima 

edición acogida por nuestros compañeros de la Escola Creu Roja en Terrassa. 

Del mismo modo, en Coruña se escogió Asturias como el lugar donde tendrá 

lugar el XII Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. 

Desde el comité queremos animar a todas los alumnos de Terapia Ocupacional 

de España a que se involucren en esta iniciativa (tanto a nivel organizativo 

como participativo), dado que aporta actitudes y aptitudes muy importantes 

para crecer como colectivo, profesional y sobre todo: como persona. 

 

  



Prefacio_ 
 
 

 
 
Dña. Inés Viana Moldes  

XI CENTO “Creciendo juntos”. 
… lógicas complejas, desafiantes, caleidoscópicas… 

… sueños de hoy, realidades de mañana... ¿Por qué no? 
 

I have a dream…. (Martin Luther King Jr.) 
Un día, Un referente, Un discurso, Un sueño…. nuestra realidad! 

Pensemos sobre los legados recibidos…  
… pero, cuánto hubo que luchar para lograr eso que nosotros tenemos por “obvio y natural”? 

Tanto trabajo, entrega, soledad, dolor, rabia… 
… Tanta fuerza, plenitud, coherencia y satisfacción por alcanzar un sueño, luchar por lo que 

uno cree…. Tanta alegría por encontrar a hermanas y hermanos en un camino disidente… 
Y nosotros…. Cómo tratamos al ayer? Cuánto transformamos hoy? Qué dejamos para mañana? 

 

… Una vez, Martin Luther King Jr. dijo que tenía un sueño y, a través de su 

discurso llamado “I have a dream”, denunció la amplia desigualdad entre los 

ciudadanos de EUA y explicito cómo era su visión de la sociedad en la quería 

pertenecer: Se trataba de un deseo de justicia y de transformación social; se 

trataba del llamamiento a la reflexión, crítica y cambio de modelo social; se 

trataba de la emancipación y del empoderamiento de los ciudadanos; se trataba 

del valor añadido de la diversidad y de la necesidad del mutuo reconocimiento 

de la interdependencia de todos los actores sociales; en definitiva, se trataba de 

la reivindicación de los derechos civiles y de la plena ciudadanía…. 

… otra persona más, tenía el sueño de vivir en un país mejor en el que las 

personas transitaran libremente y valieran lo mismo, independientemente del 

color de su piel, …. años y años de perseverancia y entrega a un proyecto 

colectivo le prepararon para liderar el necesario cambio social. Así, Nelson 

Mandela junto a otras personas han instaurado la democracia en Sudáfrica con 

             
TOG (A Coruña) Vol 8. Supl 7. Dic  2011. ISSN  1885-527X 

Página 20 

 

Como citar el texto en sucesivas ocasiones: 

Viana Moldes I. Prefacio Actas del XI Congreso Nacional de 
Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos.  TOG 
(A Coruña) [Revista en Internet]. 2011 [fecha de la cita]; 
Vol 8, Supl 7: p 20-23 Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/prefacio.pdf 

http://www.revistatog.com/suple/num7/prefacio.pdf


Prefacio
 

   
 

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 
Página 21    

                                                

la sabiduría de dialogar e incluir a todos los actores sociales en la construcción 

de un nuevo orden social... 

… alguien soñaba con una Educación transformadora que entiende al 

estudiante como un sujeto social e histórico; donde la curiosidad es permitida y 

la creación dialéctica en el proceso de aprendizaje, necesaria; donde los 

educadores no existen sin que se asuman como sujetos éticos, históricos, 

políticos, pensantes, críticos y emotivos. Esa Educación, postulada por Paulo 

Freire, educa para la autonomía y la emancipación de ciudadanos críticos, 

participativos y libres, dejándonos un legado inspirador y nada neutral para 

todos los que cuestionamos nuestro hacer diario…. 
EDUCACIÓN …. Terapia Ocupacional … Legados … Cento…todos… 

Nuestros abuelos eran pocos y con escasos recursos, pero eran libres!  
Nuestros hijos son ya mayores de edad, 

 pero toda nuestra familia sigue sin el derecho a participar de una Educación Universitaria en 
igualdad de oportunidades y de emancipación! 

…. 
y nosotros, qué hacemos? 

 
… Érase una vez, “una valiente mujer adelantada a su tiempo”*1 que se atrevió 

a venirse a España en tiempos de dictadura con una marcada falta de igualdad 

de oportunidades, de valor y de reconocimiento social entre hombres y 

mujeres…. pero ella, decidida, asumió el reto de crear los estudios de Terapia 

Ocupacional en España….. su nombre Doña Mercedes Abella, su legado… todos 

los terapeutas ocupacionales españoles….  

… en un otro rincón, una incansable mujer soñó que la Terapia Ocupacional 

europea podía estar conectada, diseñando y desarrollando proyectos comunes… 

así creó la red internacional que conocemos como: Red Europea de Terapia 

Ocupacional en Educación Superior (ENOTHE).... luego, le pareció que era 

necesario crear los estudios en los países del Este europeo y así lo hizo... ahora, 

al jubilarse, sigue explorando el planeta azul, participando en varios proyectos 

desarrollados en África, Canadá, Europa y el mundo entero… su lema, la 

inclusión social y la garantía de los derechos…  

 
1 así la definía Josefa Martínez Berriel durante la entrega de la Medalla de Oro de Terapia Ocupacional, A Coruña 2008. 
Por cierto, Pepa Martínez Berriel, sin lugar a dudas, otro referente de la Terapia Ocupacional española… que tanta 
práctica transformadora y reflexión crítica tiene legado a todos nosotros… 



Viana Moldes I. 

   

            
TOG (A Coruña) Vol 8. Supl 7. Dic  2011. ISSN  1885-527X 

Página 22 

 

… también conozco a un hombre que soñó con un jardín y un poeta…. y esa 

historia hecha realidad transformó su propia existencia, la de su Universidad, la 

de su ciudad, a este soñador, lo conocemos por Salvador Simó… 

… muchas personas soñaron con la igualdad de la titulación de Terapia 

Ocupacional en el marco de la Educación Universitaria Española... hace ya 21 

años que el Ministerio de Educación de España (entonces Ministerio de 

Educación y Ciencia) ha decidido ofertar la Diplomatura Universitaria de Terapia 

Ocupacional. No obstante, es importante conocer que, en el mundo 

universitario, el pleno reconocimiento de un saber específico es también 

otorgado por el mencionado Ministerio, a través de la creación de un “área de 

conocimiento” en concreto.… y eso, nunca ha ocurrido!!! … pero, qué ha 

significado esta ausencia en nuestra realidad cotidiana? Al carecer de “área de 

conocimiento de Terapia Ocupacional”, se ha pervertido la lógica del derecho a 

la igualdad entre las titulaciones, docentes y dicentes y se ha instaurado la 

“lógica individual de las voluntades” de los que deciden en cada universidad y 

en cada momento de las últimas dos décadas. Así, encontramos, en la 

geografía del Estado, una enorme diversidad en el asentamiento de la 

titulación: desde las Facultades en las que están enmarcados los estudios, la 

presencia o no de docentes terapeutas ocupacionales en las asignaturas propias 

de la disciplina, en la gestión y toma de decisiones de su propio título, ... de 

hecho, esta carencia sigue dejando huella, pues las asignaturas de cualquier 

titulación aún están adscritas a “áreas de conocimientos” y éstas, a su vez, a 

“departamentos”, de la misma manera que la oferta de plazas y contratación de 

profesorado y la acreditación de los docentes por las correspondientes agencias 

de calidad… Y, qué hacemos todos? Será éste un asunto del ministerio? de la 

universidad? de los docentes? de los estudiantes? de las familias que financian 

los teóricos estudios específicos de sus hijos? de los colegios y asociaciones 

profesionales? de los servicios comunitarios? de la ciudadanía? Y, qué diría 

Paulo Freire sobre lo ético? 

Con todo ello, una gestión estratégica, comprometida y colectiva puede 

redimensionar los escenarios educativos y sociales. Un pequeño ejemplo de 

ello, es cómo el proyecto piloto y la implantación del título de Grado en Terapia 
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Ocupacional en la Universidad de A Coruña pasó a ocupar un lugar de 

referencia local, lo que ha dado un vuelco a su propia historia. 

Paradójicamente, el Ministerio de Educación acoge orgulloso a los primeros 

graduados universitarios del país: Graduados en Terapia Ocupacional por la 

Universidad de A Coruña…. mostrando así, que la transformación es posible… 

… CENTO, otrora un sueño… es ya 11 años de realidad e historias 

compartidas!!! Hoy, XI CENTO, un ejemplo de proyecto colectivo, un escenario 

espontáneo de comunicación pública con lo que ello implica y propicia…. 

encuentros, desencuentros y reencuentros… hacia la construcción colectiva y 

apuesta por la transformación de la terapia ocupacional… - como la vida misma, 

cada oportunidad de intercambio entraña desafíos, por un lado el deseo de 

explorar nuevos horizontes y, por otro la resistencia a cuestionar las propias 

verdades… mi más sincero deseo de continuidad del movimiento promovido por 

la comunidad estudiantil a través de la celebración de los Congresos de 

Estudiantes Nacionales de Terapia Ocupacional, CENTO. Espero que este 

evento siga haciendo historia, llevando magia y compromiso social a todas las 

universidades que imparten la titulación… 

..... actores de la terapia ocupacional, compañeras y compañeros de camino, 

ese que hacemos al andar…. estamos a tiempo, es ya hora de hacer realidad a 

esas promesas de democracia y de toma de decisión, es hora de superar 

discursos individuales… se trata pues, de atrevernos con la autocrítica y 

reenfocar conjuntamente hacia los asuntos colectivos que nos ocupan y 

preocupan desde nuestra diversa y rica aportación… es decir, nuestra 

participación en la generación y desarrollo de políticas sociales de cualquier 

índole a nivel local, regional, estatal e internacional. Asumamos nuestro poder y 

nuestras limitaciones, puesto que, en definitiva, los asuntos que nos interesan 

se reducen a las desigualdades sociales y/o la falta de derechos universales 

garantizados, ambos complejos entramados que necesitan una aproximación 

interdisciplinar, … redes dinámicas de miradas y de voces… hagamos nuestros 

sueños realidad, dejemos, entre todos, un mundo mejor... 

y ese, … será nuestro legado… 
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1. El sueño demente del 
dominio de la naturaleza 
 

 El planeta tierra puede satisfacer las necesidades 
humanas,  pero no la codicia humana. 

 Gandhi. 

 
Empiezo a escribir este artículo 

consternado por los 

acontecimientos del terremoto y 

posterior tsunami de Japón. Las 

imágenes de devastación repican 

en mi retina. Miles de muertos y 

desaparecidos, pueblos enteros 

engullidos por las aguas… Varios 

reactores nucleares han sido 

afectados y suponen un grave 

riesgo de accidente nuclear, todos 

recordamos atemorizados los 

eventos de Chernóbil. El haber 

tenido la oportunidad de ver in situ 

acompañado por el maestro 

Alejandro Guajardo las 

consecuencias del tsunami que 

afectó Chile en 2010 me ha 

sensibilizado, más si cabe, sobre el 

tema. Recuerdo nuestro paseo por 

el pueblo de Dichato, el tsunami 

engulló el pueblo completo y no 

dejo tras de sí más que un inmenso 

solar vacío. La capacidad de  

                                                 
* Nota de los compiladores: Este artículo forma parte de una ponencia titulada: “Entre la justicia y la ecología ocupacional”. 
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RESUMEN 
La actual crisis ecológica no puede pasar desapercibida 
para los terapeutas ocupacionales. La ocupación humana 
puede ser entendida como el diálogo entre la persona 
(grupo o comunidad) y el medio. Si bien los terapeutas 
nos postulamos como expertos en la ocupación humana 
hemos desatendido aspectos claves del medio, como son 
tanto los condicionantes estructurales y sociopolíticos, 
como los ecológicos. Este artículo profundiza en estos 
últimos, desarrollando el concepto de ecología 
ocupacional y explicando iniciativas de terapia ocupacional 
que se están desarrollando en el ámbito de la 
sostenibilidad eco-social. 
 
SUMMARY  
The current ecological crisis can not be ignored for 
occupational therapists. Human habitation can be 
understood as a dialogue between the person (group or 
community) and the environment. 
 While we postulate therapists as experts inhuman 
occupation have neglected key aspects of the 
environment, as are both the structural and socio-
political and ecological. This article delves into these last, 
developing the concept of ecology explaining occupational 
and occupational therapy initiatives being developed in 
the field of eco-social sustainability. 

destrucción del tsunami me recordó 

a la de la guerra, que pude 

comprobar en los proyectos 

realizados en los Balcanes1.  

Incluso la imagen del mercado 

arrasado por las aguas se me 

superponía a la de un mercado 

arrasado por los bombardeos que 

contemplé años atrás en Gjakova, 

Kovoso. Visitamos los 

campamentos  de refugiados 

medioambientales, muy similares a 

los que trabajé durante la guerra. 

Una vez tras otra el ser humano constata con incredulidad como toda su 

tecnología es impotente ante la fuerza de la naturaleza, y que esa misma 

tecnología se puede convertir en un riesgo apocalíptico como atestigua la 

amenaza nuclear. Por mucho que queramos negarlo formamos parte del todo, 

somos parte del medio natural. Nuestros sueños de dominio, control y 

explotación de la naturaleza,  propugnados por filósofos como Descartres, no 

son más que un sueño enajenado, del que amargamente empezamos a 

despertar.   

Es tiempo pues de cuestionar uno de los topoi, o creencia fuerte, de nuestra 

cultura occidental, la independencia. La cosmovisión occidental entiende al ser 

humano como un ser aislado que está por encima del medio natural. En verdad 

nos hemos convertido en un ser escindido de la naturaleza. Como bien explica 

Sousa Santos2 el hombre occidental se separó de Oriente, del Salvaje y de la 

Naturaleza. Oriente simboliza el espacio de la alteralidad. El Salvaje, 

representado por los pueblos indígenas y del Sur, simboliza la inferioridad. Y 

finalmente la Naturaleza, que simboliza el espacio de exterioridad, convertido 

en mero recurso económico.  
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Esta percepción escindida se materializa en el culto irracional e idólatra al 

desarrollo tecnológico y al crecimiento por el crecimiento, en el marco de un 

sistema neoliberal donde el hombre está al servicio de la economía3. Pero esta 

economía excluye de sus cálculos la ley de la entropía4, la no reversibilidad de 

las transformaciones de la energía y de la materia. Los residuos y la 

contaminación resultantes, a pesar de ser productos de la actividad económica 

no son tenidos en cuenta. La consecuencia es la grave crisis ecológica que 

confronta la Humanidad. Tampoco podemos obviar el sufrimiento social 

provocado por el actual sistema económico en forma de depresiones, suicidios, 

adicciones, agresividad, etc., relacionados con la precariedad laboral y la 

exclusión de grandes sectores de la población de la actividad productiva. Este 

sufrimiento no es tenido en cuenta en el balance de las empresas y 

simplemente se psiquiatriza el malestar social5  siendo tratado como una 

dolencia psiquiátrica, sin abordar las causas estructurales que lo generan. 

 

2. La importancia del medio ambiente y la ecología 

Podemos definir el medio ambiente (natural) como el conjunto de seres 

naturales bióticos y abióticos que rodean a un organismo, población o 

comunidad humana y del que como sistemas abiertos dependen para su propia 

supervivencia6. El término ecología fue acuñado por el biólogo alemán Ernst 

Kaeckel, está formado por dos palabras griegas: oikos que significa casa y logos 

que significa estudio. Así la ecología es el estudio de la interdependencia y de la 

interacción entre los seres vivos y su medio ambiente. Boff7 nos da una visión 

más holística al definir la ecología como relación, inter-acción y diálogo de todas 

las cosas existentes entre sí y con todo lo que existe. No tiene sólo que ver con 

la naturaleza sino principalmente con la sociedad y la cultura. Nada existe fuera 

de esta relación. Ésta es una definición integradora, que relaciona naturaleza, 

sociedad y cultura, no en vano Boff afirma que la pobreza es el principal 

problema medioambiental. 

Los antecedentes del desarrollo de una conciencia ecológica los 

encontramos en 1972, en el primer informe del Club de Roma sobre los límites 
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del crecimiento8 y en la Conferencia de Estocolmo sobre Desarrollo y Medio 

Ambiente. Empezamos entonces a comprender el impacto de las acciones 

humanas en el medioambiente, que es el resultado de la población (número de 

individuos), la riqueza (medida de recursos consumidos) y la tecnología (de 

acuerdo con un índice de destrucción medioambiental causada por los procesos 

productivos)9.  En 1983 se organizó desde Naciones Unidas (UN) la Comisión 

Mundial sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, presidida por Brundtland, 

donde se acuñó el famoso concepto de desarrollo sostenible: aquel desarrollo 

que asegura las necesidades presentes sin comprometer las de las 

generaciones futuras para satisfacer las propias10. Este concepto ha sido 

cuestionado por su ambigüedad y por no cuestionar la propia idea de 

desarrollo, que va ligada a la de crecimiento, en su lugar se ha propuesto el 

concepto de sostenibilidad (a secas), que entiende que el éxito de la economía 

humana depende de no agotar las fuentes de recursos y no saturar los 

vertederos. Asimismo es consciente de que el crecimiento de las economías 

industriales se ha basado en buena medida en la sobreexplotación de las 

funciones naturales útiles. A estas iniciativas pioneras les seguirían la Cumbre 

de la Tierra de Río (1992) o de Johannesburgo (2002) y documentos como la 

Carta de la Tierra o la Agenda 21, que contempla medidas de reparación del 

medio. 

Empezamos a ser conscientes que la relación entre sociedad y naturaleza es la 

de un sistema abierto cuyo medio ambiente es un sistema cerrado (impuesto 

por los límites del planeta Tierra), lo que nos confronta con el principio de límite 

en relación a los recursos naturales.  Además, la complejidad tanto de la 

sociedad como de la naturaleza nos confrontan con el principio de 

indeterminación, que resulta de dos sistema complejos auto-organizadores que 

se relacionan. No podemos controlar esta interacción. Bateson11 utilizó como 

metáfora para ilustrar este punto una de las situaciones en las que se vio 

implicada Alicia en el país de las maravillas, cuando tuvo que disputar una 

partida de criquet donde los flamencos eran los palos, los erizos las pelotas de 
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criquet y los soldados de la Reina de Corazones formaban los aros por donde 

debía pasar la pelota.   

Hemos vivido sumidos en la ilusión de que los avances tecnológicos nos eximían 

de nuestra dependencia de la naturaleza, desde un antropocentrismo 

imperante. Este antropocentrismo hace que lo interpretemos todo en términos 

de experiencia y de valores humanos y  se ha traducido en la creencia en el 

exencionalismo, el pensar que las leyes de la física y la biología no condicionan 

las organizaciones humanas. 

Un concepto clave es el de huella ecológica4, que es la superficie de la tierra 

biológicamente productiva que se precisa para satisfacer las necesidades en 

alimento, recursos y energía, así como la superficie necesaria para absorber los 

residuos que producimos y añadiendo el impacto ambiental de nuestras 

infraestructuras. Debemos reducir nuestra huella ecológica, para no superar la 

capacidad de carga de la biosfera. Actualmente la huella ecológica de la tierra 

por persona es de 1,8 hectáreas para que ésta sea sostenible. Pero 

actualmente se calcula que el espacio consumido por persona es de 2,2 

hectáreas. Vivimos a crédito, desde 1970 hasta 1996 la huella ecológica ha 

aumentado un 50%. Actualmente consumimos un 30% por encima de la 

capacidad de regeneración de la biosfera. Lo más grave es que un ciudadano 

de Estados Unidos consume 9,6 hectáreas, un europeo 4,5.  Esto es inviable, 

más cuando la huella ecológica de los ciudadanos de países como India o China 

crece rápidamente. 

El sistema económico no puede mantener la aspiración a un crecimiento 

ilimitado en un mundo con recursos limitados, pues nos lleva al suicidio. 

Latouche propone un decrecimiento sereno basado en: reducir, reevaluar, 

reconceptualizar, relocalizar y reutilizar4. Se perfila la necesidad de educar en 

una ciudadanía ecológica desde esta visión holística; y desarrollar acciones de 

reparación del daño causado. La gravedad de la situación nos tiene que llevar 

de la banalidad de las respuestas actuales a un compromiso con el planeta, 

cuestionando nuestros estilos de vida y las ocupaciones con las que lo 

entretejemos. Ante la situación actual filósofos como Jonas12 nos proponen 
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desarrollar un principio de responsabilidad, mientras Boff13 nos propone 

desarrollar una ética planetaria. De lo contrario daremos vida al cuadro de 

Ensor (1891), Cadáveres disputándose un ahorcado, donde Gaia será ese 

ahorcado que se disputan dos cadáveres, cuyo final inevitablemente 

compartiremos los seres humanos. Por la puerta del cuadro asoman personajes 

enmascarados, bien pueden simbolizar las próximas generaciones que esperan 

su turno para vivir. 

 

2. La ecología ocupacional 
Ando con cuidado sobre la piel de la madre tierra para no pisar las almas de 

 las generaciones futuras que esperan su turno para vivir. 

Canto indígena. 

Debemos reconsiderar cuál es en verdad la esencia del ser humano. El ser 

humano es un ser dependiente14, lo que nos hace volvernos a los demás a 

través de los valores y las virtudes, pero también hacia el medio natural. Demos 

reconocernos y reconocer a los demás como seres inter-dependientes, capaces 

de palabra, de acción y de narración15. Entre todas y todos podemos y 

debemos reescribir una nueva narrativa para la Humanidad, basada en la 

sostenibilidad eco-social. 

Iwama16 contrasta nuestra cosmovisión occidental con  la oriental, basada en la 

interdependencia de los seres humanos, con los dioses y con la naturaleza. Es 

tiempo de equilibrar el valor de la dependencia con el de la independencia. 

Sería un craso error pensar el problema ecológico como separado de la crisis 

social. Como nos decía Boff7, la ecología es la relación del todo con el todo y el 

principal problema ecológico es la pobreza. Como bien afirma Morin17 ante una 

problemática compleja debemos desarrollar una comprensión compleja, en el 

sentido de Dewey18, de un conocimiento capaz de desarrollar una acción 

inteligente sobre la realidad. 

Tampoco podemos separar el problema ecológico de la salud humana. 

Podemos definir la salud desde una perspectiva ocupacional19 como: la 
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ausencia de enfermedad, pero no necesariamente discapacidad; un equilibrio 

entre bienestar físico, mental y social, obtenido a través de ocupaciones 

significativas, valoradas social e individualmente; posibilidad de desarrollar el 

potencial personal; oportunidad de participación social y cohesión; e integración 

social, apoyo, justicia, todo como una parte en equilibrio con la ecología. Vemos 

pues como se establece este lazo básico entre ecología y salud. 

Es de destacar la pobre atención que los terapeutas ocupacionales hemos 

prestado al medio ambiente, más cuando entendemos la ocupación como ese 

diálogo entre el ser humano (grupo o comunidad) y su medio. Por lo general, 

nos hemos quedado en el análisis de los aspectos físicos del medio, en especial 

de las barreras arquitectónicas, pero hemos mostrado una grave negligencia 

ante los condicionantes estructurales y sociopolíticos del medio, así como ante 

el medio ecológico. Esto nos inhabilita/ba para poder ser verdaderos expertos 

sobre el ser humano como ser ocupacional. 

Es pertinente preguntar cuál puede ser la aportación de la terapia ocupacional 

al medio natural, sin desligarlo del medio social. La ocupación humana está 

ligada a la degradación ambiental. Wilcock19 sostiene que la ocupación humana 

ha sido la principal culpable de la degradación ecológica, y por tanto es 

necesario reconsiderarla urgentemente y efectuar los cambios que conduzcan a 

la rehabilitación ecológica. Do Rozario20 estableció una visión ecológica al 

sostener que los profesionales deberían trabajar en pos de una relación 

armoniosa de la gente con el medio ambiente, y deberían hacerlo acercando a 

los individuos y a las comunidades hacia la salud, el bienestar y la sostenibilidad 

a través de la interacción, la ocupación y la acción sociopolítica. Esta 

declaración es coherente con la Declaración de Ottawa21 y Yakarta22 para la 

promoción de la salud y el modelo de sostenibilidad ecológica de la salud, 

entendido como la promoción de unas relaciones saludables entre seres 

humanos, otros organismos vivos, sus ecosistemas, hábitos y formas de vida19.  

Persson y Erlandsson23 plantean el concepto de ecopación partiendo del trabajo 

de Skolimowski24. Argumentan que el mundo postindustrial está en peligro a 

causa de un estilo de vida insano creado a partir de la ética de la máquina. Si 
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aplicamos la reverencia a nuestras ocupaciones diarias, una nueva perspectiva 

emerge que cuestiona nuestras prioridades y cómo seleccionamos y 

desarrollamos nuestras ocupaciones diarias. El estilo de vida postindustrial 

implica un incremento del tempo y de la cantidad de las ocupaciones, la 

manipulación del tiempo, los organismos y del medio ambiente, y la reducción 

de sueño, descanso y juego, representan un estilo de vida sobre los que no 

hemos reflexionado lo suficiente, que impacta negativamente en nuestro 

bienestar y calidad de vida. Por el contrario, estamos atrapados en una 

perspectiva que enfatiza la competitividad y la eficacia de costes que es un 

producto del mercado occidental, la institución de poder de la sociedad post-

industrial y de la ética de las máquinas. Sin embargo, si reflexionamos sobre 

nuestras elecciones ocupacionales, con el apoyo de la sabiduría antigua 

contenida en la biosfera de nuestro planeta, se incrementan las posibilidades de 

que utilicemos nuestro tiempo basados en la calidad y no en la cantidad. Esto 

está reflejado en las ecopaciones y significa ralentizar las ocupaciones y actuar 

hacia los otros organismos como si fueran nosotros mismos. Esto puede ser 

mucho más gratificante que cualquier disfrute amargo obtenido de competir 

con los demás y de crear destrucción en nuestro camino.   

Esta filosofía toma forma en muchos de los movimientos slow que actualmente 

están proliferando, desde el slow food a las slow cities. Este movimiento no 

predica la lentitud por la lentitud, sino dar a cada ocupación el tiempo que 

precisa. Debemos abandonar la ética de la máquina basada en la productividad 

sin fin, para recuperar una ética humana en armonía con el medio ambiente. Al 

hacerlo no sólo estaremos salvaguardando la sostenibilidad de la vida en la 

tierra, sino que avanzaremos hacía nuestro propio bienestar y plenitud. Como 

nos enseñó Bellingham25 para llevar una vida en plenitud debemos conectar con 

nosotros mismos, con nuestros valores y creencias, con los demás y con el 

universo mismo. Debemos dejar de ser seres escindidos del medio natural y de 

la Humanidad. La ecopsicologia nos ha mostrado como la destrucción del medio 

natural repercute negativamente en nuestra mente. Es vital el desarrollo de 
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ecopaciones, que nos reintegren en el medio natural. Decir esto no es 

propugnar una vuelta al pasado, sino escapar de esta enfermedad que nos ha 

convertido en un homo consumens, un ser diseñado por el propio sistema 

económico que precisa de individuos que consuman sin parar para que el 

sistema siga funcionando. Hemos de distinguir entre un consumo para la vida y 

un consumo patológico, entre una propiedad funcional y una propiedad muerta. 

Como decía Fromm26 nos hemos vuelto unos eternos succionadores, que ante 

el vacío que sentimos en nuestro interior consumimos sin descanso, en 

búsqueda de una plenitud que no vendrá a golpe de tarjeta de crédito. 

Debemos recuperar nuestra identidad como homo faber, como seres creativos. 

De nuevo la ocupación humana juega un papel clave en este proceso. 

Ante este contexto defino la ecología ocupacional como un doble movimiento 

de acción-reflexión, inspirado en el filósofo personalista Mounier27 y en su 

metáfora de los movimientos de sístole y diástole del corazón humano. Es la 

toma de conciencia del genocidio ecológico al que nos enfrentamos que pone el 

peligro la Vida misma en la Tierra, momento de reflexión; que debe ser seguido 

por la toma de medidas proactivas para, a través de la ocupación humana, 

restablecer el equilibrio con el medio ambiente, momento de acción. Este 

enfoque es coherente con el desarrollo sostenible10 y el decrecimiento senero3, 

ya que la ocupación humana es el medio para reciclar, relocalizar, reducir, y 

reutilizar. Podemos concebir la ocupación como un diálogo entre el ser humano 

y el entorno natural. Si queremos sobrevivir, este diálogo debe basarse en la 

reverencia y el respeto, el ser humano debe cuidar del santuario de la vida. 

Como afirma una oración india “los humanos no son ni mejores ni peores que 

una piedra, pero nuestra misión es cantar, cantar el Mundo, cantar la Belleza” 

(fuente desconocida). 

 

 

3. De la palabra a la acción: Sostenibilidad  Humana, Ecológica y 

Social 
La acción humana es nuestra capacidad de crear milagros. 
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 Hanna Arendt 

 

Vamos a ver posibilidades de cómo articular esta ecología ocupacional. Es 

tiempo de trascender las declaraciones grandilocuentes que quedan en papel 

mojado, para tras una profunda reflexión centrarnos en una acción decidida. 

Los terapeutas ocupacionales no escapamos, en general, a este déficit de 

acción real, en pura contradicción con la esencia de nuestra profesión.  

Un antecedente lo encontramos en el proyecto Miquel Martí i Pol†, 

desarrollado en el seno de la Universitat de Vic, coordinado por el autor de este 

artículo y sobre el que se ha desarrollado una importante labor de 

investigación28,29, que ha consistido en la creación y el mantenimiento de un 

jardín dedicado a la memoria del poeta. La construcción se ha realizado de 

forma conjunta entre estudiantes de terapia ocupacional y personas en 

situación de exclusión social. Las investigaciones desarrolladas sobre este 

proyecto han probado como incide positivamente en el bienestar de los 

participantes, tanto de los estudiantes de terapia ocupacional como de los 

usuarios; en su sentimiento de pertenencia a la comunidad; así como en el 

desarrollo de una ciudadanía ecológica. Es de destacar que este proyecto ha 

sido reconocido como buena praxis europea en la lucha contra la pobreza, por 

el consorcio del proyecto Competences for Poverty Reduction, financiado por la 

Unión Europea. 

A partir de esta experiencia se está desarrollando el proyecto 

SOSTENIBILIDAD HUMANA, ECOLÓGICA Y SOCIAL‡ (SHES), más centrado en 

el ámbito del medio ambiente, con la recuperación de espacios naturales 

realizada por personas en situación de exclusión social. Nuestro objetivo es la 

creación de una sociedad más justa, sostenible y solidaria. La sociedad actual 

está basada en la competitividad y promueve la ruptura de los lazos 

comunitarios, el atomismo social y la soledad. Queremos ayudar a crear una 

 
† Ver www.jardimiquelmartipol.blogspot.com y 
http://www.youtube.com/watch?v=NTn01wOFWqc   
 
‡ Ver  www.sos-ecosocial.org  

http://www.jardimiquelmartipol.blogspot.com/
http://www.youtube.com/watch?v=NTn01wOFWqc
http://www.sos-ecosocial.org/
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enible. 

                                                

sociedad inclusiva, que defino como aquella en que toda persona pueda 

participar como ciudadana de pleno derecho, responsable, y aportar desde su 

potencial, a pesar de cualquier disfunción ocupacional de origen físico, psíquico 

o social. Una sociedad más justa y sostenible, consciente del derecho de las 

nuevas generaciones a un mundo sost

Para ello nos planteamos: 

- Desarrollar proyectos de integración socio-laboral con personas en 

situación de exclusión social por motivos de enfermedad, adicciones, 

género, etnia, inmigración y / o pobreza, que tengan un impacto directo 

en el medio ambiente.  

- Conseguir la inclusión social a través de la creación de puestos de 

trabajo normalizados como garantía de un proyecto de vida autónomo y 

digno.   

- Re-significar el tiempo de trabajo y de ocio para que realmente 

contribuya al crecimiento humano y social. 

- Promocionar la cohesión social y avanzar hacia una sociedad más 

inclusiva a través de proyectos que incrementen la participación y una 

ciudadanía activa.  

- Desarrollar intervenciones trans-disciplinarias, integrando el binomio 

praxis/investigación, y desarrollando una red de sinergias (partnership) a 

nivel nacional e internacional.  

Este proyecto se inició en febrero de 2010. Desde entonces estamos 

colaborando en el marco del ambicioso proyecto RICOVER, financiado por la 

Unión Europea, coordinado por el Centro de Estudios de los Ríos Mediterráneos 

(CERM§) y el Centro Tecnológico y Forestal de Cataluña (CTFC**), en la 

recuperación de cinco espacios naturales de gran valor ecológico. En concreto 

el proyecto Riberas del Ter trabaja en los espacios de los meandros de Gelabert 
 

§ Ver: http://www.mitmanlleu.org    
** Ver: http://www.ctfc.cat/ 

http://www.mitmanlleu.org/
http://www.ctfc.cat/
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y Despujol, y las Islas de las Gambires i Galliga, entre otros. El trabajo consiste 

en: 

- La eliminación de especies invasivas. 

- La creación de viveros  con especies autóctonas. 

- Separación de los espacios naturales de los espacios de producción 

animal y agrícola. 

- La replantación de especies autóctonas de los espacios naturales antes 

citados. 

- Acciones de promoción, difusión y concienciación (participación en 

conferencias, jornadas, exposiciones, campañas de sensibilización). 

Es de destacar que todas las personas que han participado en el proyecto, 

han recibido las pertinentes capacitaciones en el trabajo forestal, en especial en 

el manejo de la maquinaria y el conocimiento de todos los procedimientos de 

seguridad. Las tareas han sido distribuidas en función de la capacidad de los 

participantes, algunas han sido restringidas a los coordinadores del proyecto, 

profesionales del ámbito forestal. 

El proyecto evidencia la necesidad de crear alianzas para poder desarrollar 

proyectos que tengan un impacto verdadero y sean sostenibles en el tiempo, en 

este caso con el CERM y con CTFC. No se trata de plantar árboles sin ningún 

criterio. Los profesionales de estas instituciones, en las que trabajan biólogos e 

ingenieros forestales, son los que deciden las intervenciones que deben 

desarrollarse sobre el terreno (qué plantar, dónde, plazos…) para garantizar el 

equilibrio ecológico de las zonas. Por otra parte nos encontramos de nuevo con 

el eterno problema de la financiación. En este caso el proyecto se financia a 

través de fondos de la Unión Europea, a través del proyecto RICOVER, y 

evidencia la necesidad de saber diseñar proyectos y su presentación en 

convocatorias. El actual escenario de crisis económica, con los recortes en el 

gasto social y de salud pertinentes, hace que cada vez tengamos que 
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profundizar en nuevas fórmulas de emprendedoría social. Actualmente hemos 

presentado un proyecto a una convocatoria competitiva de la Diputación de 

Gerona para restarurar el espacio natural del Montseny. 

 

4. Conclusión  
El futuro es construcción. 

 Paul Valery 

 

Vivimos una época para mujeres y hombres valientes, decididos para 

sumergirse en la acción tras una profunda reflexión. No podemos seguir 

repitiendo las acciones y los hábitos de un pasado, pues son las que nos han 

llevado, en muchos casos al panorama actual. Como dice Bohm30 uno de los 

grandes problemas actuales es que tendemos a ser repetitivos cuando 

necesitamos ser creativos.  La terapia ocupacional presume de esta capacidad 

humana de la creatividad, es tiempo, pues, de materializarla sobre el lienzo de 

la vida. 

El concepto de ecología ocupacional nos puedes ayudar, al menos es mi 

intención, a entender mejor esta necesidad de reflexión/acción ante la grave 

crisis medioambiental que confrontamos, que no podemos separar la crisis 

social. Pero se trata solo de un concepto que será vano y estéril si a esa 

reflexión no le siguen acciones decididas de rehabilitación y restauración del 

medio natural. Acciones que debemos desarrollar junto con personas y 

comunidades excluidas del medio social.  Así maximizamos el impacto de 

nuestras intervenciones, como lo expresa nuestro lema: “uno más uno es más 

que dos”. 

Dos Santos empieza un poema con estas palabras: “sembremos, madre, 

sembremos, en las estrellas, en la mar”. Es tiempo de sembrar una nueva 

sociedad basada en los valores de la solidaridad y la sostenibilidad, es tiempo 

de recobrar aquello que nos hace humanos, los valores y las virtudes, 

conscientes de nuestra dependencia mutua, con el resto de seres humanos y 

con el medio natural, pero también de nuestra maravillosa capacidad humana 
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de la palabra y de la acción. Debemos sembrar con alegría, pues esta 

reconexión con los otros y con la naturaleza nos aportará un mayor bienestar y 

crecimiento humano. Es tiempo ya de renunciar a la promesa de un 

consumismo exacerbado, al “porque yo lo valgo”. Renunciar al mismo porque 

es ecológicamente inviable y porque sencillamente su promesa de felicidad es 

una mera quimera. El ser humano necesita consumir, pero más allá de ese 

consumismo funcional el sistema neoliberal nos impone un consumismo 

enfermizo, ávido y desmesurado. 

Sembremos pues, reforestemos de árboles y valores este hermoso 

mundo, conscientes de que un día se lo tenemos que devolver a sus legítimos 

propietarios, que no son otros que nuestros hijos y las próximas generaciones 

que esperan su turno para vivir.  
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Contextualización 

Cuando recibí la invitación del comité 

organizador de este Congreso sentí una 

profunda alegría. La posibilidad de 

colaborar en un espacio de aprendizaje en 

el que otrora participé como estudiante, 

generó en mí una gran ilusión. Cuando 

cursaba 2º de la Diplomatura de Terapia 

Ocupacional asistí al Congreso de 

Estudiantes en Valencia (2006), lo que 

supuso para mí un antes y un después. 

Este congreso cambió mi mirada hacia la 

profesión y hacia el colectivo. Comencé a 

sentir que éramos un gran grupo, diverso 

y diferente, unido por la pasión hacia 

nuestra profesión. Mi horizonte comenzó 

a ampliarse para no parar. Por ello, desde 

mi vivencia, sé que este espacio de 

encuentro de estudiantes es algo muy 

especial, un cordón umbilical para muchos 

TO en España, el comienzo de una gran 

familia, donde todos aprendemos de 

todos y juntos creamos y facilitamos el 

cambio de realidades.  

Así al regresar a ese espacio a aportar mi 

experiencia para seguir creciendo juntos, 

no pude pensar más que “Qué gran 

 
*Nota de los compiladores: Este artículo forma parte de una ponencia: “TIC y la promoción de la participación social” 



Rivas Quarneti NY, Gómez Sánchez TF, Movilla Fernández MJ, Viana Moldes I. 

   

            
TOG (A Coruña) Vol 8. Supl 7. Dic  2011. ISSN  1885-527X . 

Página 44 

 

Como citar el texto en sucesivas ocasiones 
Rivas Quarneti NY, Gómez Sánchez TF, Movilla 
Fernández MJ, Viana Moldes I. Tecnologías de la 
información y la comunicación (tic) y la promoción 
de la participación. TOG (A Coruña). [Revista en 
Internet]. 2011 [fecha de la cita]; Vol8, Supl 7: p 
43-56. Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/tic.pdf 
 

RESUMEN 

Las drogodependencias son un fenómeno mundial 
que acarrea grandes costes sociales y personales. 
Parte de este colectivo está en una situación de 
exclusión, entendida como restricción en la 
participación. Dado que la participación es clave 
para un óptimo nivel de salud, así como para el 
ejercicio pleno de los derechos, resulta esencial 
promocionar esta esfera. En el día a día, los 
usuarios de la Unidad de Día (UDA) de un centro de 
atención a personas con drogodependencias de A 
Coruña, demandan conocer cómo funcionan las 
Tecnologías de la Información y de la Comunicación 
(TIC). Por ello, entre abril de 2009 y mayo de 
2010, se llevó a cabo un proyecto cuyo objetivo 
principal fue promover la participación/paridad 
participativa a través de las TIC de las personas en 
situación de riesgo y/ o exclusión social de la UDA. 
Para este fin se construyó una alianza entre 
diferentes agentes sociales, generando una nueva 
oportunidad de participación con las TIC. Asimismo, 
se desarrollaron diferentes actividades, basadas en 
las necesidades y motivaciones de los usuarios, y 
las teorías de la Terapia Ocupacional y otras 
disciplinas. La percepción de los protagonistas 
acerca del proceso, confirmó el incremento de la 
participación/paridad participativa, evidenciando el 
proceso de empoderamiento vivido. El presente 
artículo se narra desde la voz de una de las 
autoras, Natalia Rivas, terapeuta ocupacional recién 
egresada y estudiante al mismo tiempo durante la 
ejecución del proyecto. Desde este punto de vista, 
tratamos de acercar a las y los lectoras/es la 
vivencia como alternativa de empoderamiento, 
mostrando cómo estudiantes y profesionales recién 
egresados también podemos cambiar realidades. 

SUMMARY  

Substance related disorders are a global 
phenomenon that poses severe social and personal 
costs. Part of this group is in a situation of 
exclusion, defined as participation restriction. Since 
participation is key to optimal health status and to 
the full exercise of Rights it is essential to promote 
this area. In the day to day, Day Unit (UDA) of a 
center for people with addictions of A Coruña’s 
clients demand to know how to use the Information 
and Communication Technology (ICT). Therefore, 
between April 2009 and May 2010, a project which 
its main objective was to promote the participation 
/ participatory parity for people at risk and / or 
social exclusion of the UDA through ICT was carried 
out. To achieve this goal we built a partnership 
among different social agents, creating a new 
opportunity for engaging with ICT. Moreover, 
various activities were developed based on the 
needs and motivations of clients, theories of 
occupational therapy and other disciplines. The 
perception of actors involved about the process, 

honor”. Gracias.  

Acto seguido quise volver a aquel 

momento de estudiante, para entender 

qué podría ser de más utilidad para la 

audiencia. Y recordé esa mezcolanza de 

sensaciones que nos inundaban en las 

tardes reunidas en la Asociación de 

Estudiantes de Terapia Ocupacional de 

Galicia (AETOG): “qué profesión tan 

bonita esta que hemos elegido”, 

“¡podemos transformar el mundo!”, “mira 

qué proyecto están haciendo allá”, 

“¡¡cuánto saben!!”, “¿cómo lo pueden 

hacer?”, “qué ganas de trabajar tengo!”, 

“¿y yo?¿ podré?”, “¿Sabré hacerlo?”, 

“¿CÓMO?”… 

No me resultó difícil extrapolar esta 

sensación de miedo y ganas de crear, de 

cambiar el mundo, a la que muchos otros 

estudiantes han expresado en otros 

momentos y lugares. Por ello en la 

exposición trataremos de acercar a las y 

los lectoras/es a la vivencia de una recién 

diplomada como terapeuta ocupacional y 

a la vez estudiante del cuarto año del 

nuevo Grado en Terapia Ocupacional, 

creando un pequeño proyecto que ha ido 

creciendo con el tiempo. 

Este enfoque surge como alternativa de 

http://www.revistatog.com/suple/num7/tic.pdf
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confirmed the increased in participation / 
participatory parity, showing the empowerment 
experienced. This article is told from the voice of an 
author, Natalia Rivas, occupational therapist and a 
recent graduate student at the same time while the 
project was carried out. From this point of view, we 
try to bring to the readers this experience as an 
empowerment alternative, showing how newly 
graduated students and young professionals can 
also change realities. 

empoderamiento, mostrando cómo 

estudiantes y profesionales recién 

egresados también podemos.  

“Se os ha dicho una y otra vez que los estudiantes sois el futuro de la 

profesión, yo debo deciros que esto es totalmente falso, vosotros sois nuestro 

presente” (Salvador Simó)1 

 

 Introducción 

En 2007 me diplomé como terapeuta ocupacional. Tras trabajar y hacer 

prácticas unos meses en distintos ámbitos (gerontología, rehabilitación física de 

personas adultas y niños), comencé a trabajar como terapeuta ocupacional en 

un ámbito novedoso para la profesión en Galicia, un centro de rehabilitación de 

drogodependencias. En concreto, en su Unidad de Día, que tiene por objetivo 

promover el proceso de rehabilitación e inserción social de las personas 

usuarias a través de la realización de actividades durante la semana.  

Este ámbito de trabajo desafiaba mi bagaje teórico y práctico cada día. Las 

disfunciones ocupacionales, el desequilibrio ocupacional y el apartheid 

ocupacional estaban a la orden del día. 

Entre las necesidades sobresalía la situación de exclusión social en la que vivía 

esta, recogida también por varios documentos nacionales e internacionales del 

ámbito2,3,4. En un principio, esta exclusión social era entendida como falta de 

participación como la define la Clasificación Internacional del Funcionamiento y 

la Discapacidad5 lo que supone un perjuicio para la salud, según esta 

Organización. Pero iba más allá. 
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El cuarto curso del Grado en TO por la Universidad de A Coruña, se convirtió en 

una herramienta fundamental durante mi trabajo práctico. A través de las 

habilidades que me proporcionaba la formación básica en investigación, trataba 

de comprender lo que sucedía en esta realidad, explorando la literatura 

científica al respecto. Por otro lado, buscaba respuestas indagando y haciendo 

parte a mis a compañeras de trabajo y de clase, profesorado y colegas de 

debates en momentos de ocio. Algunas comenzaron a involucrase en esta 

situación iniciando un grupo de trabajo interdisciplinar, formado por 

profesionales de la educación social y la pedagogía, la enfermería y la 

antropología y la terapia ocupacional, co-autoras de este trabajo. Además otros 

colegas  terapeutas ocupacionales con distintos bagajes, colaboraron en 

determinados momentos del proceso. 

Ya como equipo descubrimos un concepto que parecía describir lo que sucedía 

en la UDA. No existía paridad participativa6. Según Nancy Fraser6, la paridad 

participativa será posible cuando la distribución de recursos se realice bajo la 

independencia y la igualdad participativa de las personas que configuran la 

sociedad (redistribución) así como cuando los patrones institucionalizados de 

valor cultural expresen el mismo respeto por todos los participantes y 

garanticen la igualdad de oportunidades para que exista la posibilidad de que 

todas las personas tengan la misma estima social (reconocimiento), es decir, 

que la comunidad sea responsable en la inclusión y participación de toda la 

ciudadanía, prestando especial atención a colectivos que son objeto de 

reconocimiento erróneo, como las personas usuarias de la UDA, en muchos 

casos estigmatizadas y encasilladas sólo como “drogodependientes” y no como 

ciudadanía. 

Por otro lado, en el día a día, los usuarios solicitaban conocer cómo y para qué 

se utilizaban las tecnologías de la información y la comunicación (TIC). ¿Qué se 

podía hacer en internet? Complementariamente, algunas personas usuarias 

solicitaban información que como ciudadanas, las autoras del proyecto, 

sabíamos conseguir a través de la red, sin depender de terceros (qué hacer 
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este fin de semana, dónde está la parada de autobús más próxima, qué horario 

tiene la atención al público en tal sitio, información sobre trámites 

administrativos, etc.). 

Este hecho llevó al equipo a explorar sobre esta situación. Descubrimos que 

estas demandas reflejaban la situación de este grupo en relación con la 

Sociedad del Conocimiento7. En esta Sociedad del Conocimiento se considera 

fundamental que no existan restricciones en el acceso a la información, las 

nuevas tecnologías, o a los espacios e infraestructuras que permitan el uso de 

éstas, porque supondría una restricción de la participación de las personas en la 

sociedad, excluyéndolas y discriminándolas, respecto a aquellas que sí están 

capacitadas para la realización de dicha actividad. Desde la UNESCO se alerta 

de la gravedad de esta situación, llamada Brecha Digital, acentuada por la 

brecha cognitiva7. 

Este fenómeno no se puede identificar sólo con los países empobrecidos, sino 

que siguiendo la definición de Norris8, citado en “Tendencias en 

desvertebración social y en políticas de solidaridad Sexto Foro sobre Tendencias 

Sociales”, esta brecha afecta especialmente a colectivos en riesgo de exclusión 

y con escaso poder económico de las sociedades con más capital. 

Así, entendíamos que las demandas de los usuarios se correspondían con el 

fenómeno de la Brecha Digital. Estas personas estaban viviendo una nueva 

situación de exclusión, sumada a aquella en la que ya se encontraban inmersos.  

Una vez conocida la necesidad del colectivo, se elaboran posibles alternativas 

de mejora, desde las peticiones de los usuarios y constructos teóricos de 

diferentes disciplinas. De lo explicado hasta este momento se extraía que el 

binomio participación-exclusión está fuertemente condicionado en esta sociedad 

al acceso a la información a través de las nuevas tecnologías. Así, incidiendo en 

cualquier parte del continuum inclusión-exclusión, las TIC tienen un gran 
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potencial de transformación debido a su marcado valor significativo, 

corroborado por las demandas de los usuarios. De este modo, lo que en 

principio podía ser un nuevo factor de exclusión (TIC) también podría 

transformarse en promotor de inclusión y por tanto, en un factor de protección. 

Coherentemente, el objetivo principal del proyecto se configuró como:  

Promover la participación/paridad participativa de los usuarios a través de las 

TIC. 

Metodología 

Para alcanzar el objetivo descrito “se escogió una aproximación en la cual (…) 

los usuarios no fuesen “adictos” sino ciudadanos- reconocimiento- y se priorizó 

la provisión de un ambiente capacitador creado por la redistribución de 

recursos, por lo tanto creando una comunidad más inclusiva. Además, la 

demanda de los usuarios, confirma que las TIC son una ocupación significativa 

y tienen un gran potencial para el cambio. Todo este razonamiento converge 

con los principios de la justicia ocupacional, que aboga por el derecho de los 

individuos a comprometerse en ocupaciones satisfactorias”9. 

Por tanto el primer paso para la realización del proyecto fue conseguir el 

espacio descrito. Para ello se creó una red de beneficio mutuo (tabla 1) a través 

de alianzas, en la que participan tanto la institución responsable de la UDA, 

como la Universidad de A Coruña y Ciberalia, de la Obra Social Nova Caixa 

Galicia, centro comunitario de acceso público a las TIC, situado en un barrio 

céntrico y de valor social positivo de la ciudad. 

Agentes 
Sociales Contribuciones Retribuciones 

UDA Personal para la 
implementación 

Alternativa innovadora para 
una necesidad 
Prestigio Social 

Ciberalia Acceso a TIC Prestigio Social 
Actividad acorde con sus fines  

UDC Consejo teórico Nuevas oportunidades de 
aprendizaje e investigación 

Tabla 1 Red de Beneficio Mutuo. Modificado de Rivas, 2010.10 
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Una vez establecida esta red, se planificó la fase de acción. En esta se pre 

diseñaron las actividades que conformarían la acción, determinada por las 

motivaciones, aportaciones y necesidades de los usuarios. 

De este modo, se conforman cinco bloques de trabajo (tabla 2), la mayoría se 

llevarían a cabo en actividades grupales en Ciberalia. 

Bloques Objetivos Ejemplos 

Bloque I: Capacitación 
en el uso de las TIC 

Aproximación y uso básico de 
las TIC 

Conocer a encender y apagar 
el ordenador. Conectarse a 

internet, etc.  

Bloque II: TIC y 
actividades de la vida 

diaria 

Utilización de las TIC para 
realizar trámites de la vida 

diaria 

Consultar rutas, precios y 
posibles descuentos del 

transporte público, cómo pedir 
cita al médico por internet, 

cómo gestionar cuentas 
bancarias, etc. 

Bloque III: TIC y ocio 
saludable 

Empleo de las TIC para 
búsqueda de ocupaciones de 

ocio saludable 

Cómo buscar opciones de ocio 
(mayoría gratuitas o bajo 

coste) de la ciudad: 
senderismo, cine, música… 

Bloque IV: TIC y 
productividad 

Utilización de las TIC en la 
búsqueda de ocupaciones 

productivas: trabajo, 
voluntariado y/o estudio 

Cómo utilizar buscadores de 
empleo, cómo conseguir 
información sobre cómo 

realizar un CV, opciones de 
voluntariado o de educación  

Bloque V: TIC y 
participación con otros 

Empleo de las TIC para 
contactar con y realizar 

actividades con la familia, los 
iguales y en la comunidad 

Cómo se emplean las redes 
sociales, cómo buscar 

actividades que se puedan 
hacer en familia, con 

amistades o donde conocer 
gente  

Tabla 2. Bloques de trabajo con las TIC. Modificado de Rivas, 201010 

Antes de comenzar con el trabajo con los usuarios, fue necesario realizar una 

presentación con las/os compañeras/os del centro de trabajo con el objetivo de 

dar a conocer el proyecto. De este modo podrían referir a terapia ocupacional, 

departamento desde el que se llevaría a cabo la acción, a aquellas personas 

que pudieran estar interesadas.  

Asimismo se presenta el proyecto a aquellas personas usuarias que ya estaban 

interesadas.  
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Una vez conformado el grupo con el que se iba a trabajar, es decir personas 

que utilizan los servicios de la UDA que presentan una situación de exclusión 

social y/o riesgo de padecerla, motivadas por las TIC, se realiza una evaluación 

pre-acción.  

La metodología empleada para la evaluación del proyecto (tabla 3) es resultado 

del trabajo de fin de grado11 que en aquel momento estaba realizando y el 

trabajo de fin de máster10, que realicé el siguiente curso. Es decir, este 

proyecto se nutrió de la metodología de investigación de los estudios que 

cursaba, creando una sinergia que promovió la maximización del uso de los 

recursos existentes.  

Técnicas Grupo de 
Discusión 

Historias 
clínicas 

Cuaderno de 
Campo Grupo Focal 

Entrevista 
semi-

estructurada 
Relación Códigos 

Informantes-Técnicas A B C  D E 

P1, P2, P3 
 

Personas usuarias 
participantes del proyecto 

 

     

TO 
 

Terapeuta Ocupacional 
encargada de realizar las 
actividades con los usuarios 
en CIberalia 

 

     

TS 
Trabajadora Social 
compañera y experta en el 
ámbito 
TS 

     

Tabla 3 Metodología de evaluación del proyecto e informantes. Modificado de Rivas, 201010 

Tras realizar las actividades contempladas en la tabla 2, se plantea un período 

de reflexión previo a la evaluación final. Este espacio temporal serviría para 

saber si el trabajo realizado por el grupo sería válido en su día a día tiempo 

después de finalizar.  

Resultados  

En la tabla 4 puede apreciarse los resultados obtenidos que evidenciaron cómo 

las TIC, una ocupación cultural y socialmente significativa, utilizadas desde un 

prisma emancipador, actúan como promotoras de la participación. Asimismo, 
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estos resultados constatan el empoderamiento de la población con la que 

trabajamos, e incluso de sus círculos cercanos, generado a través del 

reconocimiento y la redistribución, la reflexión, el razonamiento y las acciones 

emancipatorias de los actores involucrados. 

Participación/Paridad participativa 
Áreas y cambio en percepción 

Cuándo Ahora Antes del trabajo en Ciberalia Durante y después del trabajo en 
Ciberalia 

Manejo 
TIC 

Incremento 
manejo TIC “Estamos pez, pez “(P4-A) -“Lo que antes nos parecía difícil ahora nos 

parece facilísimo”(P3-D) 

Trabajo 

Incremento de la 
eficiencia en la 
búsqueda de 

empleo 
En A sabían que era 

posible buscar 
trabajo a través de 

las TIC, pero no 
sabían cómo. En D 

hacen una búsqueda 
proactiva y ayudan a 
personas cercanas. 

-“(…) yo quiero aprender informática 
ahora para un futuro buscar trabajo. 

Buscar una solución de poder poner tus 
datos en internet” (P5-A)“ 

-Alteración en productividad: sin trabajo o 
no satisfactorio (B) 

-No utilizan internet para buscar trabajo. 
Lo hacen preguntándole a gente o a 

empresas. .(…) Otros profesionales los 
guían en este sentido pero para ello 

necesitan las TIC” (TO-C) 

-“Puesss infojobs y las páginas que hay de 
trabajo” (P7-D) Sobre cómo buscan 

trabajo. 
-“¿Alguien ha tenido una entrevista de 

trabajo a través de esas páginas? (TO-D)-
Sí, yo (P3-D)” 

-“Sí, yo del trabajo a mi mujer y a un 
amigo también los ayudé a meterse en 
esas páginas y en esos buscadores de 

trabajo”(P6-D) 
- “Viene muy contento (P6). Le ha pasado 

una oferta a su amiga y ésta ha 
conseguido el trabajo”(TO-C) 

-“Ha acudido a una entrevista de trabajo a 
la que se suscribió aquí la semana 

pasada”(TO-C) 
- “Ahora ya te explican pero en concreto. 
“Pues sí tengo el CV incluido aquí allí, que 
no sé qué.” Notas perfectamente que se 

manejan”(TS-E) 

Ocio 

Incremento de 
ocio saludable 
(ocupación & 

entorno) 
En A su tiempo libre 

era pobre en 
actividades 
saludables o 

actividades, siendo 
incrementado 

durante y después de 
la acción. 

“Pa ver películas hay Internet” P4-A 
-No existencia de ocio satisfactorio o no 

entorno saludable. (TO-C) 
-“Durante muchos años su ocio estaba 

relacionado con el consumo de sustancias 
y entornos poco saludables” TS-E 

-“(…) yo soy troiteiro y todo lo de esta 
temporada me informé a base de 

internet”(P6-D) 
-“Va a caminatas programadas por el 
ayuntamiento con la mujer” (TO-C) 

-“Quiero saber quién, qué oferta pueda 
haber este fin de semana (de ocio) en 
Galicia me meto y puedo saber(P6-D)” 

-” Siguen hoy en día utilizando los 
recursos, el recurso de internet para hacer 
búsqueda, no sólo de ocio y tiempo libre 

sino también en el resto de las 
áreas…empleo (…)”(TS-E) 
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Activida
des de 
la vida 
diaria 

Eficiencia 
incrementada en 
las Actividades de 

la Vida Diaria 
Antes de la acción, 

no sabían cómo 
realizar mucho 

procedimientos o 
usaban muchos 

medios para lograrlo 
(dinero, transportes, 
etc.) Ahora, pueden 
elegir utilizar las TIC 
para ello, ahorrando 

recursos y 
consiguiendo más 

información. 

-“¡Es que los que controlan hacen de 
todo! (admirado)”(P6-A) 

-“Hablan sobre cómo otra gente utiliza las 
TIC para hacer trámites de la vida diaria, 
pero ellos no saben cómo hacerlo”(TO-C) 

-“… por ejemplo mi mujer con el poblema 
que tiene, las pagas, impresos que 

necesita, justificantes médicos…todo eso lo 
hacemos a través de internet ya… sí, 

porque el SERGAS y cosas así, ya todo va 
por internet. (…)”(P3-D) 

-“(…) las citas médicas que antes tenía que 
desplazarme al centro médico o llamar 
ahora me es más fácil eeh solicitarla 

mediante ordenador”(P3-D) 
-“Pa pedir cita sí (…)”(P7-D) 

Familia 
Amigos 
Comuni

dad 

Incremento de la 
calidad y cantidad 
de actividades en 

esta área 
La capacitación con 

las TIC permitió a los 
usuarios hacer y 

compartir muchas 
actividades e 

información con su 
entorno social 

No muchos amigos o amigos 
consumidores que están evitando(B) 

Poco conocimiento acerca de lo que la 
comunidad les puede ofrecer (TO-C) 
Relaciones familiares dañadas (B) 

-“(…) cuando necesito algo muy concreto 
voy a la biblioteca y miro eso que necesito 

y punto pelota” (P6-D). 
-“Ella también pudo aprender cosas”(P6-D) 
-“(…)sabes que mi mujer tenía el problema 
de las manos que era un poquito torpe con 

eso de la artritis y tal… le instalé un 
programa con un puntero visual”(P7-D) 

-“Yo creo que a él si le va a valer bastante 
para ampliar el círculo de amistades”(TS-E) 

Tabla 4.  Participación/Paridad participativa. Áreas y cambio en percepción. Modificado de Rivas, 201010 

 

Discusión  

Los resultados mostraron que las TIC pueden actuar como promotoras de la 

participación/paridad participativa  de las personas con drogodependencias.  

Tal como señalan la Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud 12 y la 

Declaración de Bangkok 13  parece esencial que la comunidad asuma la 

responsabilidad de ofrecer oportunidades para participar; así como el fomento 

del empoderamiento de los ciudadanos. En el proyecto ambos aspectos fueron 

potenciados mediante la red construida generando una comunidad más 

inclusiva. 

Los resultados ratificaron no sólo estos principios, sino también los principios de 

la disciplina de la Terapia Ocupacional. Estos últimos conciben la ocupación 

cultural y socialmente significativa como una herramienta con un alto potencial 

para el fomento de la salud 14. 
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Los datos que obtuvimos son consistentes con los de algunas investigaciones: 

En la publicación New Media and Social Networks: Considerations from Clients 

in Addictions Treatment 15, al explorar si la web 2.0 mejora la interconexión de 

las personas en proceso de rehabilitación de drogodependencias, con la 

organización en donde realizan este proceso; se induce del campo que, para los 

usuarios, es básico conocer internet para acceder al trabajo. Igualmente, otra 

investigación que explora la inclusión social, la pobreza y las TIC 16, a través de 

un centro similar al empleado en el proyecto, evidencia cómo el acceso a las 

nuevas tecnologías es utilizado para realizar los deberes de clase – por los 

niños-, buscar trabajo, obtener información sobre ayudas, trámites etc., así 

como para la educación adulta.  

A pesar de estos hechos, existen numerosas investigaciones que indagan sobre 

el fenómeno conocido como adicción a internet.17 Por ello, resulta fundamental 

tener en cuenta el riesgo que entraña el acceso a las TIC, en cualquier 

momento de la vida. Sin embargo, con el potencial que éstas poseen, 

consideramos que no son suficientes estos motivos para justificar y perpetuar  

el desarrollo de una nueva exclusión7. Por esto, en nuestro equipo, 

reflexionamos y debatimos sobre este aspecto durante el desarrollo del 

proyecto, concluyendo que será responsabilidad de los equipos profesionales y 

la sociedad en general, promover la participación de las personas conociendo 

los beneficios y perjuicios que puedan entrañar las TIC y gestionándolos de una 

manera apropiada, trabajando en pro de los Derechos Humanos 18 de toda la 

ciudadanía. 

Conclusiones 

Como ya señaláramos en otro documento 9, consideramos que todo este 

proceso constituyó una gran fuente de aprendizaje. Como reflexión grupal 

sobre nuestro aprendizaje destacamos:  

http://www.informaworld.com/smpp/content%7Edb=all%7Econtent=a916453134%7Efrm=titlelink
http://www.informaworld.com/smpp/content%7Edb=all%7Econtent=a916453134%7Efrm=titlelink
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• Las habilidades de negociación: fueron imprescindibles tanto en la 

creación de la red como entre el equipo y con los usuarios.  

• El trabajo interdisciplinar: permitió el crecimiento del grupo ya que cada 

uno de los miembros ofrecía una visión concreta y acotada de la 

situación. Desde la unión de todas estas visiones, aunadas con las voces 

de los usuarios de la UDA, se pudo superar esta limitación e intentar 

comprender a la persona como un todo.  

• La comprensión de barreras sutiles: este proyecto, surgido de las 

necesidades de la vida diaria, ha ayudado a comprender las barreras 

cada vez más sutiles de la sociedad en que vivimos. Tras el análisis 

realizado, se puede ver como un hecho cotidiano para algunos, como 

utilizar Internet, supone una nueva limitación en la participación, que a 

su vez refuerza el círculo de exclusión. 

• Necesidad de seguir trabajando: la alternativa propuesta en este 

proyecto es una más. Sin embargo no es suficiente. Para promover y 

lograr la participación/paridad participativa es necesario seguir 

trabajando desde muchas otras ópticas y formas, así como compartirlas. 

En el proceso de construcción conjunta de este proyecto, se fueron alcanzando 

pequeños objetivos progresivamente, optimizando los recursos existentes para 

generar una comunidad más inclusiva. En este camino, el proyecto fue 

premiado en el Concurso COPORE (Competences for Poverty Reduction), como 

uno de los dos mejores proyectos europeos de estudiantes 9. Este premio, bajo 

nuestro punto de vista, ha generado dos movimientos que refuerzan el 

cumplimiento del objetivo del proyecto (promoción de la participación/paridad 

participativa: redistribución y reconocimiento): por un lado, la voz de las 

personas participantes ha sido amplificada-promoviendo el reconocimiento- y 

por otro lado, compartir esta experiencia en distintos foros (Conferencia 

COPORE, XVI Encuentro ENOTHE, Libro COPORE9) ha generado que otros 

colegas, como ellas y ellos mismos nos han comunicado, se planteasen, 
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utilizasen o reforzasen sus propios proyectos con las TIC y el fomento de la 

participación –redistribución-.  

Así, queremos concluir haciendo hincapié en que esta aventura ha sido un 

proceso de aprendizaje, que ejemplifica cómo estudiantes y profesionales 

recién egresados también podemos colaborar en el cambio de la realidad hacia 

un mundo más justo. 
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Introducción 

El colectivo de Personas Sin 

Hogar (PSH) es la materialización 

obvia y final de un largo proceso 

de exclusión grave y 

multifactorial. Personas que  en 

algún momento de su historia 

vital topan con dificultades que 

tienen como resultado la pérdida, 

expulsión o abandono de la 

vivienda, o la imposibilidad de 

vivir en ella de forma autónoma. 

Como causa o consecuencia de la 

ausencia de vivienda, se aglutinan 

multitud de problemáticas 

sociales y sanitarias que revierten 

en la existencia de una gran 

diversidad de perfiles individuales 

dentro de los centros de la red 

que les atiende.  

En el presente escrito nos 

centraremos en los centros de 

acogida para PSH de baja 

exigencia, deteniéndonos a definir 

este concepto, en ocasiones 

discutido, y clarificando su perfil. 

Pero la mayor parte del texto me 

centraré en describir el papel que 

el terapeuta ocupacional debe 

                                                 
*Nota de los compiladores:  Este artículo forma parte de una ponencia: “Terapia ocupacional en centros de acogida” 

http://www.revistatog.com/suple/num7/bajaexigencia.pdf


Terapia Ocupacional en el contexto de baja exigencia 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 

Página 58 

                                                

RESUMEN 

El colectivo de Personas Sin Hogar, es la materialización 
obvia y final de un largo proceso de exclusión grave y 
multifactorial. Algunos de los centros de la red que les 
atiende, se denominan de baja exigencia y requieren una 
metodología específica y flexible, lo que no impide en ellos la 
implementación de planes de trabajo. Dentro de los equipos 
de estos centros figuran los Terapeutas Ocupacionales. 
Hay conceptos de diferentes marcos teóricos que se deben 
utilizar como base del trabajo terapéutico con personas sin 
hogar.  Destaco el concepto de “práctica centrada en el 
cliente” del Modelo Canadiense de Desempeño Ocupacional y 
el de “habituación” del Modelo de Ocupación Humana. 
El Centro de Acogida Puerta Abierta pertenece al 
Ayuntamiento de Madrid, está gestionado por Grupo5 
(ASEM). El terapeuta ocupacional realiza intervención directa 
con el usuario en la acogida y formación de la relación de 
ayuda. Realiza funciones de valoración, establecimiento de 
objetivos e implementación de técnicas. Además colabora en 
el plan de gestión de calidad, evaluando sus áreas de 
competencia. Todo ello con el objetivo de mejorar la calidad 
de vida de las personas que atendemos para romper el 
proceso de exclusión en el que se encuentran. 
 

realizar en ellos, así como su rol 

dentro del equipo multidisciplinar, 

teniendo muy presentes las 

diferencias individuales de cada 

usuario.  

Quiero prestar especial atención a 

un aspecto relevante que en 

ocasiones no cobra tanta 

importancia en la atención a otros 

colectivos, el establecimiento de 

la “relación de ayuda”. 

Éste tiene que ser el primer paso dentro de nuestro proceso de intervención, y 

sin él tendríamos poco éxito en la consecución de nuestros objetivos 

terapéuticos, refiriéndose a los que el usuario y el terapeuta van a consensuar 

juntos. 

 

LAS PERSONAS SIN HOGAR EL PERFIL DE LA EXCLUSIÓN  

Definiciones de PSH hay muchas y con diferentes matices, que no es objeto de 

este artículo entrar a discutir. Europa pretende llegar a un acuerdo en el 

presente año, reuniéndose en la Conferencia de Consenso Europeo sobre 

Personas Sin Hogar el 9 y 10 de diciembre en Bruselas, coincidiendo con el Año 

Europeo de Lucha contra la Pobreza y la Exclusión Social. Yo he escogido la 

definición de Dragana Avramov†, por las implicaciones que puede tener en el 

desarrollo de nuestra profesión: “todas aquellas personas que no pueden 

acceder o conservar un alojamiento adecuado, adaptado a su situación 

personal, permanente y que proporcione un marco estable de convivencia, sea 

por razones económicas u otras barreras sociales, sea porque presenten 

dificultades para desarrollar una vida autónoma”. Dos de los conceptos 

utilizados, adaptación y autonomía, ambos objetos centrales de la profesión,  

 
†  Dragana Avramov fue coordinadora en los 90 del European Observatory on Homelessness. 

http://www.epha.org/
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hacen patente que nuestra participación en los equipos de trabajo con PSH es 

indispensable. 

 

Para focalizar el trabajo es necesario conocer a fondo el perfil de PSH, 

centrándonos en el  propio de los Centros de Baja Exigencia. El colectivo de 

PSH es mayoritariamente masculino, en los últimos 10 años observamos un 

ligero incremento de la población femenina. Tratamos con personas solteras, 

separadas o divorciadas, con una edad media en torno a los 40 años, aunque 

en los centros encontramos personas con rangos de edad muy variados. La 

nacionalidad es mayoritariamente española, sabemos que existe en nuestro 

país un porcentaje de inmigración muy alto pero solo llegan a los centros 

aquellos que poseen alguna patología añadida o cuya cronicidad es acusada. 

Carecen de ingresos económicos, la mayoría cobran RMI‡, pensiones no 

contributivas o de invalidez, una gran parte ejerce la mendicidad. 

 

Como problemáticas añadidas a la falta de vivienda hemos de destacar: la 

drogodependencia, el alcoholismo y los trastornos mentales graves y severos. 

Contamos con redes de atención específicas para estas problemáticas, por lo 

que uno de los objetivos ha de ser acercar al usuario a estas redes de atención 

normalizada que pueden ayudarles de forma más específica.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
‡  Ley 15/2001 de Renta Mínima de Inserción de la Comunidad de Madrid. El Excmo. Ayuntamiento de 
Madrid firmó un acuerdo de colaboración con las entidades Asociación Realidades y Fundación RAIS para 
la tramitación de esta renta al colectivo de PSH.  
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PROBLEMAS SOCIALES PROBLEMAS 
SANITARIOS  

TRASTORNOS 
MENTALES 

Desestructuración 
familiar. 
Falta de recursos 
económicos. 
Ausencia de 
documentación. 
Situación ilegal en el 
país. 
Bloqueos 
administrativos. 
Procesos judiciales 
abiertos. 
Pérdida de habilidades 
sociales. 

VIH. 
Hepatopatias. 
Neuropatías. 
Tuberculosis. 
ACV. 
Traumatismos severos. 
Problemas de la piel. 
Amputaciones. 
Demencias. 

Esquizofrenias. 
Trastornos afectivos. 
Trastornos de 
personalidad.  
Estrés postraumático. 
Patología dual. 

 

EL CONCEPTO DE BAJA EXIGENCIA 

El concepto de “baja exigencia” íntimamente unido al de “reducción de daños” 

se empezó a escuchar en Europa unido a los nuevos modelos de intervención 

en el área de las drogodependencias a finales de la década de los 80 y 

principios de los 90. La epidemia del SIDA hizo que se replanteasen los 

sistemas de prevención y empezaron a proliferar los programas de intercambio 

de jeringuillas. Se planteó que el drogodependiente que esté dispuesto a 

desintoxicarse ha de encontrar los recursos disponibles para ello, pero aquel 

que no quiera o no sea capaz de aceptar una desintoxicación también ha de 

tener los recursos que le ofrezcan los servicios necesarios para sobrevivir, y 

para ello es necesario crear recursos de baja exigencia (bajo umbral) que les 

ofrezcan asistencia médica y social de base. 

 

Para poder ajustar nuestro trabajo a las necesidades de la baja exigencia lo 

mejor es relacionarlo con los diferentes agentes de la intervención: el usuario, 

el centro y el profesional.  
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Los usuarios de estos centros tienen historias de vida marcadas por una larga 

trayectoria en calle o por los fracasos continuos en centros de mayor exigencia. 

Nos enfrentamos a personas desmotivadas que no se plantean objetivos 

rehabilitadores porque no poseen metas vitales, o a otras que han fracasado 

repetidamente en los procesos de reinserción que han iniciado. Son perfiles de 

alta cronicidad que no quieren ayuda de los profesionales o que tienen con ellos 

relaciones instrumentales viciadas por cantidad de discursos aprendidos, pero 

no consecuentes ni realistas. La persona que acepta acudir a un centro de baja 

exigencia da un primer paso en su proceso de cambio, es un punto de inflexión, 

una decisión que se toma como consecuencia de alguna circunstancia especial, 

por ejemplo el empeoramiento del estado de salud o el enganche con algún 

profesional en calle, es esa circunstancia la que puede garantizar la adherencia 

a un centro residencial.  

 

El centro se ajusta a las necesidades del usuario y no al revés. Las normas son 

básicas y deben estar relacionadas con la seguridad y la no violencia, los 

horarios amplios y ajustables a las rutinas de los usuarios. En algunos centros 

se permite la entrada bajo los efectos del alcohol u otras drogas, por ello y por 

las condiciones de salud de las que hablábamos en el apartado anterior, los 

centros no deberían contar con barreras arquitectónicas y deberían estar 

completamente adaptados.   

 

Respecto a los profesionales el concepto cobra un matiz heterogéneo. Hemos 

de ajustarnos a características diferentes y para ello poner la flexibilidad como 

bandera de intervención, no abocar al usuario a la cronicidad perpetua, sino 

intentar exprimir y hacerle ver su potencialidad, debemos ser espejos que 

reflejen los rasgos positivos de un usuario cansado de los prejuicios. Hemos de 

hacer un trabajo personal diario, porque trabajar en intervenciones tan 

duraderas en el tiempo, implementando diferentes técnicas y teniendo 

resultados tan poco alentadores, en ocasiones, hacen que seamos nosotros 
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mismos los que caigamos en la desidia de no confiar ni en las potencialidades 

del usuario ni en las propias.  

Todo esto se traduce en gran esfuerzo por parte de los profesionales y por 

supuesto una exigencia al usuario, pero siempre teniendo en cuenta sus 

tiempos, sus necesidades y sus deseos, aceptando que han elegido caminos 

difíciles de los que a veces no se sale. Teniendo muy presente que los recursos 

de baja exigencia no impiden la implementación de planes de trabajo. 

 

MODELOS TEÓRICOS DE REFERENCIA 

Hemos destacado con anterioridad la necesidad de ser flexibles en nuestra 

intervención por la multitud de diferencias individuales y en el caso del marco 

teórico no es menos importante. Hay conceptos de diferentes marcos que se 

deben utilizar como base de nuestro trabajo práctico. 

 

Del Modelo Canadiense de Desempeño Ocupacional he de destacar el concepto 

de “práctica centrada en el cliente” y la importancia que cobra la relación entre 

el cliente y el terapeuta. Una relación basada en el respeto por las opiniones, 

en el consenso de los objetivos y en el ofrecimiento de diferentes alternativas. 

La visión central del usuario como agente activo, junto con la ocupación y el 

entorno, de sistema interrelacionado y dinámico, y la defensa de la flexibilidad 

como fórmula del cambio positivo, lo justifican como un marco aplicable a la 

intervención con PSH§. Dentro de las áreas de desempeño ocupacional que 

describe este modelo nos centramos en el autocuidado para dar al usuario las 

garantías de salud necesarias para seguir mejorando.  

 

El Modelo de Ocupación Humana marca el peso en la volición o motivación del 

sujeto por la ocupación, la habituación o adquisición de rutinas y la 

organización de patrones. Tanto la motivación como la adquisición de rutinas 

son objetivos ocupacionales a la orden del día en el trabajo con PSH**. Además 

 
§ Herzberg y Finlayoson describen un programa para personas albergadas en un refugio para gente sin techo (2001). 
** Kavanaugh y Fares describen un programa para personas sin hogar con enfermedad mental (1995). 
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tenemos en cuenta en el proceso de cambio los contextos físicos y sociales, es 

decir, el impacto ambiental y las consecuencias de éste en la ocupación del 

sujeto. 

 

El Modelo de la Discapacidad Cognitiva, nos sirve como referencia para tratar 

los numerosos casos de demencia alcohólica o tóxica. En el contexto de baja 

exigencia los  “cambios en la capacidad” del usuario, que propone este modelo,  

no son oportunos por el nivel de intoxicación diario, pero son realmente útiles 

los “cambios en el entorno”  que hacen más competente al usuario. Para ello el 

terapeuta evalúa, analiza los procedimientos, e indica a los auxiliares como 

hacer las modificaciones oportunas en el cuidado o en el entorno.  

 

METODOLOGÍA EN EL CENTRO DE ACOGIDA PUERTA ABIERTA 

Descripción del Centro de Acogida Municipal de Baja Exigencia Puerta Abierta 

El Centro de Acogida Puerta Abierta, es de titularidad pública, perteneciente al 

Ayuntamiento de Madrid, y gestionado por Grupo5 Atención Social en 

Emergencias S.L. Está situado en la Casa de Campo de Madrid y cuenta con un 

total de 76 plazas, 12 de ellas para mujeres. Está abierto las 24 horas del día, 

divididas en Centro de Día y Centro de Noche. La derivación se realiza 

formalmente mediante informe social tipo y solo aceptando usuarios de la red 

de personas sin hogar. Dos de las plazas, una de hombre y otra de mujer, 

están gestionadas por el Samur Social de Madrid y se denominan de 

emergencia.  

 

Los profesionales con los que cuenta son: Coordinadora, 2 trabajadores 

sociales, educadora social, terapeuta ocupacional, enfermera, intendente, 17 

auxiliares servicios sociales, vigilante de seguridad y personal de limpieza. 

 

Los objetivos generales del centro son:  

• Mejorar la calidad de vida de las personas a las que atendemos. 

• Frenar el deterioro a nivel psicosocial y físico. 



Terapia Ocupacional en el contexto de baja exigencia 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 

Página 64 

• Romper el proceso de exclusión social en el que se encuentran. 

• Integración y promoción personal, refuerzo, autoestima y autonomía. 

• Adquisición de habilidades sociales, personales y hábitos saludables. 

• Integración y acceso a los sistemas de protección social. 

• Facilitar y acceder a redes de apoyo social y comunitario. 

 

DESCRIPCIÓN CARACTERISTICAS MARCO TEÓRICO 
T.O. AUTORES 

¿Quiénes? 
 

Personas Sin 
Hogar 

Cronicidad. 
Alcoholismo, 
drogadicción. 
Enfermedad 
mental. 
Problemas  
sanitarios graves. 
Problemas sociales 
graves. 

¿Dónde? 
 

Centro de 
Acogida Puerta 

Abierta 

 
Titularidad pública.
Baja Exigencia. 
Equipo 
multidisciplinar. 
Prestación de 
Servicios. 
 

1. Del Modelo 
Canadiense de 
Desempeño 
Ocupacional. 
 
2. El Modelo de 
Ocupación 
Humana. 
 
3. Modelo de la 
Discapacidad 
Cognitiva. 

1. Reed y 
Sanderson. 
Asociación 
Canadiense de 
Terapia 
Ocupacional. 
 
2. Teorías de la 
conducta de 
Reilly. Kielhofner 
G. 
 
3. Allen. 

¿Cómo? 
 

Mediante la 
implantación de 

planes de 
trabajo. 

 

Flexibilidad.  
Acompañamiento. 
Acogida. 
Relación de Ayuda.
Coordinación con 
la Red de PSH. 

TÉCNICAS 
Entrenamiento en áreas de desempeño 
ocupacional. 
 
Entrenamiento en componentes de 
desempeño ocupacional. 
 
Técnicas de reducción de consumo. 
 
Contratos terapéuticos. 
 

Cuadro Conceptual del Trabajo Terapéutico con PSH 

 
Acogida: Adherencia y establecimiento de la relación de ayuda 

Cuando nos referimos a PSH crónicas la acogida cobra un valor primordial y 

establece las bases de toda la intervención posterior. El usuario llega al centro 
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con una gran desconfianza y en la mayor parte de los casos observa que no 

cumple sus expectativas, no están acostumbrados a normas,  ni siquiera a la 

convivencia. No podremos establecer la intervención si el usuario no se queda 

en el Centro, en muchos casos no cumplen la primera semana de estancia o 

abandonan el Centro sin previo aviso. En el primer contacto profesional  

debemos infundirles seguridad para que valoren el centro como una necesidad 

y a los profesionales como fuente de ayuda, y que  lo antepongan a la 

“libertad” que les proporciona la calle. El proceso de adherencia y 

establecimiento de la relación profesional no tiene un tiempo predeterminado, 

puede durar meses, incluso años. 

 

La primera entrevista ha de ser semiestructurada, valorando en todo momento 

el estado del usuario e intentando no sobrepasar la línea que marque. La 

explicación de las normas y funcionamiento del Centro tiene que ser escueta, lo 

mejor será que se habitúe por medio de una atención más exhaustiva durante 

los primeros días, flexibilizando en horarios y normas. No es el momento de 

evaluaciones estandarizadas, la mayor fuente de información llegará al equipo 

técnico por medio de los profesionales que deriven el caso y de los auxiliares 

del Centro.   

 

La función del terapeuta ocupacional en esta primera etapa es la de realizar 

una valoración inicial (screening) y desarrollar un plan de ayuda para las AVD 

que seguirá el personal auxiliar del Centro en los primeros días de la estancia, 

éste se modifica con el trascurso de los días, cuando se ha extraído información 

adicional del usuario mediante la observación del día a día y el feedback que te 

proporcione. El terapeuta es el encargado de asesorar al resto del equipo en lo 

que a autonomía se refiere. 

 

Un indicativo de éxito en esta primera fase, además del número de estancias, 

es el grado de desvinculación con el equipo derivador, los profesionales de calle 
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o los profesionales del centro donde residía con anterioridad, y la 

desvinculación con el entorno dañino.  

 

La relación de ayuda tiene que cuidarse especialmente durante todo el proceso. 

No hay que olvidar el rol que se ocupa, e intentar guiar la necesidad que el 

usuario expresa hacia la negociación conjunta de objetivos realistas, siempre 

desde la aceptación de las decisiones personales. En un centro residencial esto 

es especialmente complicado, la convivencia es estrecha y el incumplimiento 

grave de las normas requiere de sanciones que tienen como consecuencia la 

pérdida o deterioro del vínculo profesional.  

 

Valoración y objetivos de tratamiento 

La valoración es un proceso difícil por diferentes factores, en primer lugar por el 

rechazo que tienen a las evaluaciones estandarizadas, y en segundo lugar por 

el nivel de intoxicación de los usuarios. Es complicado encontrar el momento 

óptimo, si pasas la evaluación en estado de abstinencia los resultados no 

tendrán relevancia para los demás profesionales, puesto que el nivel cognitivo y 

de dependencia varía enormemente dependiendo de la hora del día o de la 

etapa en la que se encuentre la persona, sin embargo pasar la evaluación en un 

momento de intoxicación grave tampoco es oportuno ni realista. 

 

Para valorar estudiamos el informe social y los informes médicos. Si así se 

considera, pasadas las primeras semanas de la estancia del usuario en el 

Centro y conseguida la adherencia pertinente, se puede hacer uso de escalas 

estandarizadas (Mini Mental, Test del Reloj, Escala de Demencia de Blessed, 

Escala de Incapacidad de la Cruz Roja, Escala Brathel), lo que no es 

recomendable en todos los casos, sobre todo en aquellos en los que no esté 

consolidada la confianza del usuario hacia su profesional de referencia. Los 

principales datos del estado (físico y cognitivo) del usuario se obtienen de la 

observación directa. 
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El primer paso para el establecimiento de objetivos es realizar el proyecto de 

intervención individual (PII), que realizan los profesionales de referencia  

después de coordinarse entre sí y con los diferentes recursos que tengan 

notabilidad en el caso (CAD, Servicios Sociales, Fundación RAIS, Asociación 

Realidades, Samur Social…). El terapeuta ha de responsabilizarse del área 

ocupacional y de establecer sus propios objetivos desglosados de manera más 

exhaustiva. El segundo paso es el consenso de dichos objetivos con el usuario y 

el establecimiento de un contrato terapéutico, que se modifica en relación 

directa con la evolución. 

 

Técnicas de intervención aplicadas 

Tenemos que ser ante todo imaginativos, adaptar cada práctica al usuario y a 

las condiciones de trabajo del Centro. Existen normas que se pueden tener en 

cuenta, de forma general, para el desarrollo de todas las técnicas: han de ser 

cortas y sencillas, realizarse en momentos de sobriedad del usuario, tiene que 

prohibirse el consumo de tóxicos durante las mismas (excepto tabaco), en su 

mayor parte se realizan de manera individual o en grupos homogéneos y muy 

reducidos. 

 

a) Técnicas de entrenamiento en áreas de desempeño ocupacional. 

Entrenamiento en auto cuidado††.  

Desarrollo de intereses de ocio. 

b) Técnicas de entrenamiento en los componentes de desempeño. 

Habilidades cognitivas 

Entrenamiento en la atención, memoria y retención 

Entrenamiento en la resolución de problemas. 

Estructuración ambiental y temporal 

Habilidades psicosociales 

Desarrollo de la autonomía fuera del Centro. 

                                                 
†† Es la única en la que se hace imprescindible el uso de equipo de protección individual (EPI), entre la ropa del 
usuario podemos encontrar objetos cortantes, además evita entrar en contacto directo con la sangre en caso de 
heridas. 
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Técnicas de relajación. 

Entrevista motivacional. 

 

c) Técnicas de reducción y control del consumo. 

d) Contratos terapéuticos 

 

Evaluación y Control de Calidad 

La implantación del Plan de Calidad en el Centro de Acogida Puerta Abierta se 

inició en 2005 y en 2007 se accedió a la certificación según el modelo EFQM 

(Fundación Europea para la Gestión de la Calidad) como “centro excelente”. A 

partir de entonces se ha procedido a la adaptación, mejora y seguimiento de 

dicho plan. 

 

Para conseguir la certificación se procedió a la descripción de todos los 

procesos que articulaban la actividad del Centro y dentro de ellos los relativos a 

la intervención en terapia ocupacional, siendo el terapeuta uno de los 

responsables de la medición y evaluación de los procesos de su competencia: 

alimentación, higiene e imagen corporal, orden y limpieza de ropa y habitación, 

evaluación cognitiva y de dependencia. 

 

Para la medición objetiva del proceso existen registros que evalúan la aptitud 

del usuario frente a la tarea, tratando de discernir si la persona ha alcanzado 

los objetivos o no. De igual forma hay una evaluación continua de las 

intervenciones, puesto que si aumentan los logros conseguidos por los usuarios, 

se concluye que tienen éxito los planes de intervención y viceversa.  

 

En el área ocupacional ha sido fundamental remarcar las diferencias 

individuales de cada usuario, e incluirlas en los registros de manera que se 

tuviera en cuenta el punto del proceso en el que se encuentra la persona y el 

contrato terapéutico que tiene, y así evaluarlo en consecuencia. 
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Uno de los objetivos fundamentales de la implantación del Plan de Calidad es el 

fomento de la participación del usuario en el funcionamiento del Centro y para 

ello se ha contado con la colaboración de todos los profesionales. Se realizan 

asambleas en las que se da voz al usuario, se han llevado a cabo dos encuestas 

de satisfacción y se ha potenciado el uso del buzón de quejas y sugerencias. 

 

 

CONCLUSIONES  

La dificultad de la práctica de la Terapia Ocupacional con colectivo de PSH se 

basa en la heterogeneidad del perfil y en las características de la baja 

exigencia, pese a ello es fundamental la implementación de planes de trabajo 

multidisciplinares para el desarrollo y la calidad de vida de estas personas.  

 

Es positivo basar la práctica profesional en modelos humanistas como el Modelo 

de Ocupación Humana o el Modelo Canadiense de Desempeño Ocupacional, de 

los cuales podemos extraer conceptos básicos para el desempeño de nuestra 

labor, aunque nos vamos a encontrar problemas biopsicosociales tan diversos 

que no debemos cerrarnos a la utilización de otros modelos si así se requiriera. 

 

Tanto el terapeuta como el resto de profesionales del Centro han de dar 

especial importancia a la fase de acogida y al establecimiento de la relación de 

ayuda, esta fase que puede ser muy duradera en el tiempo va a marcar el 

futuro de la intervención. La evaluación estandarizada es un proceso difícil y 

costoso, no siempre posible. Consensuar los objetivos con el usuario va a dar 

estabilidad a la intervención y confianza con los profesionales. 

 

En la mayoría de los casos con PSH dentro del marco de la baja exigencia hay 

que centrar los esfuerzos en el área de desempeño de autocuidados, puesto 

que es primario garantizar las necesidades básicas para el establecimiento de 

una salud adecuada, así como el acercamiento del usuario a las redes de 

atención normalizada: sanidad, salud mental y drogadicción.  Las técnicas que 
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implementemos han de estar adaptadas al colectivo, ser sencillas, llevarlas a 

cabo en momentos de sobriedad del usuario y casi siempre de forma individual. 

 

Por último efectuar planes de calidad, evaluación del trabajo y satisfacción de 

los usuarios es beneficioso. Describir los procesos y sobre todo registrar las 

intervenciones hace posible la evaluación y la modificación de la metodología si 

esta no está siendo efectiva. 



 Bascuñán Plaza B.  
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RESUMEN 

En marzo del 2010 viajé por segunda vez a Guatemala,  con 
la experiencia previa de la primera vez que me salvó de 
repetir los mismos errores pero no de cometer nuevos. Una 
cura de humildad y templanza enriqueció mi segunda entrada 
a un país que me daba de nuevo la bienvenida 
permitiéndome ser uno más de la comunidad. Una segunda 
oportunidad que me permitiría realizar el proyecto de fin de 
grado en un entorno cargado de simbolismos, detalles, y 
extrañezas que actualmente continúo investigando y 
profundizando. Con más torpeza que gloria llevé a cabo un 
estudio de carácter etnográfico sobre la población 
guatemalteca y más concretamente sobre los alumnos y 
familias de un Escuela de Educación Especial, situada en San 
Antonio de Aguas Calientes, departamento de Sacatepéquez. 
De una estancia cargada de aventuras, conocimientos, 
aprendizajes que supuestamente creía interiorizados y luchas 
continuas contra prejuicios, de nuevo, presumiblemente 
inexistentes (pero en mi contexto natural), elaboré mi 
pequeño documento de fin de estudios de grado con el título 
“Ser” con discapacidad en Guatemala: factores contextuales 
y condicionantes socioculturales. 
 

Introducción 

Guatemala apareció de sorpresa 

un mes de Junio del año 2008 a 

través de un término en plena 

actualidad y tantas veces 

discutido: “turismo solidario” o 

“vacaciones solidarias”. Conceptos 

que ya en sí serían interesantes 

para discutir pero que no compete 

en la idea de este artículo. Este 

documento pretende ser la 

descripción de mi experiencia 

como persona y como terapeuta 

en un entorno extraño, 

desconocido y tremendamente 

exótico, en la forma más 

antropológica de la palabra. Una 

experiencia de vida formativa 

tanto en el sentido personal como 

profesional; de la cual desde ya 

mismo, animo a todo el mundo a 

participar, tanto estudiantes como 

profesionales.  

Ponerse en marcha no es fácil, la 

búsqueda del lugar y el proyecto 

resulta compleja y debido a 

problemas actuales, la confianza 

en los organismos donde a uno le 

gustaría participar resulta  

                                                 
*Nota de los compiladores:  Este artículo forma parte de una ponencia: “Experiencia en Guatemala” 

http://www.revistatog.com/suple/num7/guatemala.pdf
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compleja de adquirir ya que el halo de sospecha rodea todas las acciones y 

terminología que engloba el mundo de la cooperación o voluntariado 

internacional. Paciencia y conocimiento profundo de las condiciones con las que 

se va a viajar para participar en este tipo de experiencia, ahorrará más de un 

disgusto y lo que es más importante la culpabilización errónea de otras 

personas. Humildad y un conocimiento lo más intenso posible a preguntas 

como ¿dónde voy?, ¿para qué? Y ¿con quién? facilitarán una entrada lo menos 

abrupta posible a ese nuevo entorno, que ya de por sí asusta, por lo que es 

importante asegurarse ciertas respuestas.   

Un segundo viaje a Guatemala, en marzo del 2010,  con la experiencia previa 

de la primera vez, me salvó de repetir los mismos errores pero no de cometer 

nuevos. Una cura de humildad y templanza enriqueció mi segunda entrada a un 

país que me daba de nuevo la bienvenida permitiéndome ser uno más de la 

comunidad. Una segunda oportunidad que me permitiría realizar el proyecto de 

fin de grado en un entorno cargado de simbolismos, detalles, y extrañezas que 

actualmente continúo investigando y profundizando. Con más torpeza que 

gloria llevé a cabo un estudio de carácter etnográfico sobre la población 

guatemalteca y más concretamente sobre los alumnos y familias de un Escuela 

de Educación Especial, situada en San Antonio de Aguas Calientes, 

departamento de Sacatepéquez. De una estancia cargada de aventuras, 

conocimientos, aprendizajes que supuestamente creía interiorizados y luchas 

continuas contra prejuicios, de nuevo, presumiblemente inexistentes (pero en 

mi contexto natural), elaboré mi pequeño documento de fin de estudios de 

grado con el título “Ser” con discapacidad en Guatemala: factores contextuales 

y condicionantes socioculturales. 
 

 
Descubriendo Centroamérica: Guatemala el país de la eterna 
primavera 
 
Una localización privilegiada en cuanto a comunicaciones y la riqueza natural y 

cultural sitúa a Guatemala como un atractivo destino. Una situación que al 

mismo tiempo se convierte en un tanto peligrosa ya que es un país de gran 
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actividad sísmica (es uno de los países con registros más altos de actividad 

sísmica) y de fenómenos meteorológicos tropicales como las tormentas o 

huracanes. Un entorno provocador para los turistas más aventureros pero 

condicionante para una sociedad que lucha por salir de los niveles más bajos de 

pobreza. Situaciones que pude vivir en primera persona y asumir como parte 

del hacer diario durante mi estancia en el país. Cómo, los fenómenos naturales 

pueden marcar las ocupaciones y vidas de las personas, modificando en 

escasos segundos formas de hacer y vivir y cómo las condiciones de un 

contexto particular marcan el carácter y el “ser” de una persona. 

 

Guatemala, también es un reconocido destino turístico, por ser lugar de 

nacimiento de una de las civilizaciones más importantes del pasado, como es el 

reino maya. En este país, se conservan grandes yacimientos y una importante 

herencia cultural que abarca desde las  ciencias como la astronomía, 

matemáticas e ingeniería, hasta un importante número de lenguas legado de 

las diferentes civilizaciones indígenas. Una riqueza cultural procedente de las 

diferentes etnias que reinaron en el territorio Centroamericano, hasta la llegada 

de los españoles en el siglo XVI, más exactamente en el año 1523. (1) 

Un pasado más reciente de Guatemala implica hablar del “Conflicto Armado 

Interno”, una guerra civil de la que todavía se sufren las consecuencias desde 

su inicio en 1954; extendiéndose treinta y seis largos años y sumiendo a la 

población en un estado de pobreza extrema. Las secuelas de estos años de 

enfrentamiento militar con la guerrilla (milicia formada por el pueblo, 

principalmente campesinos indígenas), persisten en la actualidad.  

 

“Lastimosamente lo único que hizo fue dividirnos más, el pueblo se mató, unos 

contra otros convencidos por la oligarquía del país y los EEUU; comenta un 

ciudadano guatemalteco acerca de mi pregunta sobre la guerra civil, añade, “se 

produjo un Intelicidio** el asesinato de la inteligencia de los intelectuales 

abriéndose una brecha mayor entre las clases sociales y haciendo una difícil 
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comunicación y relación entre ambas debido a rencores que se remontan a este 

pasado.” 

**Término no reconocido por la Real Academia Española, interpretado en un 

contexto guatemalteco como el asesinato de la inteligencia, de los intelectuales. 

Fuente: informante espontáneo. 

 

Hoy, el país, se enfrenta a una situación política, económica y social difícil;  más 

concretamente se pueden identificar problemas como los que a continuación se 

describen: 

Un creciente empobrecimiento de la gran mayoría de la población cuya causa 

radica en el modelo socioeconómico marcadamente neoliberal. Existe una 

creciente tendencia a privatizar los servicios públicos, perjudicando, a los 

sectores de la sociedad con menores recursos. Estos sectores, corresponden 

esencialmente a la clase baja y principalmente, a la población de etnia 

indígena; siempre más desfavorecida, con una menor o nula representación en 

la sociedad y por consiguiente  también escasa en el gobierno (esta tendencia 

tiende a cambiar aunque dista mucho de alcanzar la normalidad o lo que se 

consideraría justo, en términos de derechos humanos y representatividad). 

 

<< […] lo que es negocio es la ignorancia porque es más fácil dominar a la 

gente ignorante, a la gente que no sabe pensar […] en Guatemala que la gente 

solo sepa leer y escribir necesitamos que la gente sepa pensar. Como le vamos 

a pedir a la gente que piense si el 40  50 % de los niños crecen desnutridos >> 

comenta un ciudadano de la ciudad de La Antigua Guatemala. Cifras más altas 

(65%) marcaba UNICEF en su informe: “La niñez guatemalteca en cifras” 

(2008), correspondiéndose este porcentaje en su gran mayoría a la población 

indígena. 

La población indígena, es tratada como una minoría, pero supone la mayoría de 

la población representando a más del 41% de la población total del país, siendo 

además un 54% de la población, habitante de las zonas rurales. 
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<<El sistema actual puede provocar cosas extremas para estar de acuerdo con 

el mismo […] es un trabajo arduo para la población indígena, decir todos los 

días “Yo existo”. La lucha permanente para visibilizarme […] pero también es 

difícil minimizar la discriminación si uno no se acepta a sí mismo>> me 

sorprende Flory, una mujer indígena de Totonicapán que “saltándose” el perfil 

de la mujer indígena, accedió a la Universidad pública de San Carlos de 

Guatemala y ahora trabaja como coordinadora de proyectos para la Agencia 

Holandesa de Cooperación Internacional en Guatemala. 

El incremento de la violencia, es otro grave problema ya que está alcanzando 

límites alarmantes, con un promedio de 17- 19 asesinatos diarios (2.566 

homicidios en el año 2005 según el Perfil Socio demográfico en Discapacidad). 

Las causas son diversas, desde el crimen organizado con sus distintas 

ramificaciones en el narcotráfico y la mafia, hasta la delincuencia juvenil, 

conocida bajo el fenómeno de las pandillas o maras. Esta situación, ha creado 

un clima de temor e inseguridad ciudadana, siendo uno de los fenómenos que 

más preocupa a la población guatemalteca. La gente evita viajar a la capital por 

ser uno de los lugares más inseguros y peligrosos; se puede percibir la 

desesperación y resignación de muchos ciudadanos al sufrir un atraco, robo o 

cualquier acto violento.  

 

“Esto de ir a la U (universidad) se convierte en toda una aventura acá en mi 

país” relata un joven estudiante entre divertido y preocupado. 

 

“Esta situación de criminalidad e inseguridad es una expresión del sistema 

socioeconómico y político imperante”, comenta otro ciudadano guatemalteco.   

 

Un ¿sistema de justicia arbitrario causante de la violencia?, me pregunté a mí 

misma a medida que escuchaba testimonios “cansados” de un gobierno y de los 

representantes de los ciudadanos para nada ejecutores de lo que su nombre y 

función indica. Se sospecha “a gritos” que el gobierno manipula todo tipo de 

decisiones, sometido por presiones económicas y de poderes paralelos.  
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<< ¿Dónde está el pisto pues?>> Se pregunta el padre de uno de los niños 

que asisten al proyecto donde colaboro como voluntaria, refiriéndose al dinero 

producto de un país cargado de riqueza como Guatemala. La riqueza generada, 

no se distribuye de forma equitativa entre todos los estratos sociales, creando 

grandes desigualdades que con los altos niveles de pobreza produce una grave 

situación de tensión social. (3) 

 

Esta situación, recae totalmente en la vida de miles de ciudadanos 

guatemaltecos; impasibles ante un contexto al que difícilmente pueden hacer 

frente, debido al entramado de redes de poder que gobiernan el país.  

 

La diversidad funcional en Guatemala: “Transiciones” 

Consecuencia no visible de esta violencia y situación social y económica que 

vive el país son las personas con diversidad funcional. Bbien por un deficiente 

sistema sanitario, inaccesible para gran parte de la población sobre todo en los 

primeros meses de vida o bien por una tardía asistencia tras un acto violento. 

Un porcentaje de discapacidades corresponden a lesiones medulares por arma 

de fuego o amputaciones de miembros (3). Una consecuencia física, que 

ninguna familia de clase media-baja o indígena puede hacer frente, debido a la 

falta de recursos para poder pagar algún tipo de servicio de rehabilitación y 

más a largo plazo, un tipo de dispositivo técnico o ayuda que facilite su vida. 

 

La búsqueda de estudios demográficos me permitió situarme en una realidad 

donde la  persona con diversidad funcional apenas es visible para el resto de la 

población. Un primer dato que confirmaba mi pensamiento inicial fue el 

descubrir que el primer Perfil Socio demográfico de la Población con 

Discapacidad fue elaborado en el año 2006, nombrado como la Encuesta 

Nacional de Discapacidad (ENDIS) donde se mostraba que 4 de cada 100 

guatemalteco padecen o están afectada por alguna discapacidad. (3) 
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Un primer pensamiento que juzgué duramente pero que fue callado 

posteriormente ante unas duras palabras del director de la Asociación donde 

colaboraba, afectado por una lesión medular a causa de un disparo que sufrió 

con 14 años al ser confundido por un pandillero. Después de pasar años 

postrado y sufrir serias úlceras de presión que amenazaban su vida, con el 

apoyo del estadounidense John Bell, Alex recibió tratamiento médico en Estados 

Unidos. A su regreso, ambos fundaron la Asociación Transiciones, 1996.  

“En mi país todavía hay gente que muere de hambre, que apenas tienen dinero 

para sobrevivir, las personas con discapacidad todavía no somos una prioridad 

en los planes de los que gobiernan Guatemala, fíjate que apenas solucionan 

problemas tan básicos como la alimentación y el acceso a la educación de todos 

los niños, sean o no indígenas” 

El aumento continuo de situaciones “discapacitantes” en Guatemala generado 

por factores genéticos, enfermedades crónicas, difícil accesibilidad a los 

servicios de salud debido a una economía, para la población más vulnerable, 

totalmente inestable; la violencia, los accidentes de tráfico y laborales inciden 

directamente en el aumento de las discapacidades. 

 

“La violencia armada no sólo ocasiona diversos tipos de lesiones físicas,” explica 

Alex Gálvez, “sino que también genera impactos negativos sobre la salud 

mental, las condiciones sociales, económicas y políticas de los sobrevivientes y 

sus familias… [Sin embargo], el tener una discapacidad no significa 

necesariamente que la vida ha terminado.” 

 

Transiciones es una asociación de luchadores de una realidad, quizás 

demasiado dura, y seguro muy injusta. Un origen en base a una realidad 

discapacidad “Mi vida se transformó a raíz de la violencia” así lo define Alex 

Gálvez principal fundador de “Transiciones, una asociación guatemalteca 

de personas discapacitadas”, se define como: una “comunidad basada en 

salud, educación, programas de entrenamiento vocacional y liderazgo para las 

personas  guatemaltecas discapacitadas. Movilizando guatemaltecos con 
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discapacidad a través de salud, rehabilitación, educación, capacitación, 

habilidades de liderazgo e integración social.” 

 

Como voluntaria de la asociación, me sumergí en el día a día de las personas 

con diversidad funcional en un país tan diferente al mío. La injusticia social, 

tomaba un matiz bien diferente al contexto que estaba acostumbrada y en 

ocasiones, mi percepción limitada e intransigente sobre la justicia social pronto 

se desvaneció ante una realidad que se justificaba de diversas maneras ajenas 

a mis conocimientos culturales y marcados aunque inicialmente lo negase, por 

mi “realidad europea”, tal y como lo definían compañeros y amigos de La 

Antigua. 

 

La asociación la forman jóvenes, a los cuales la violencia de una postguerra 

eternizada, alteraron trágicamente sus vidas. Algunos miembros de 

Transiciones sufren de enfermedades congénitas, pero la gran mayoría son 

jóvenes que han sobrevivido la violencia y ahora se enfrentan al reto de 

reintegrarse a una sociedad indiferente, no preocupada e incapaz de ver las 

consecuencias más próximas y futuras de la situación actual.  

 

Entre todas las sorpresas de los primeros días y primeros choques culturales, 

me sorprende y al mismo tiempo me ruboriza, la organización de ese grupo de 

jóvenes, al compararlo con mi contexto diario. Una visita temprana a la casa 

principal de la asociación, me invita a adentrarme en sus ocupaciones diarias, 

su desempeño y su enfrentamiento a retos que surgen apenas al minuto. Este 

primer contacto, continúa con la visita a los lugares de trabajo, sustento de la 

asociación que son al mismo tiempo  centros de entrenamiento y capacitación 

para nuevos integrantes. El 69% de los trabajadores tiene algún tipo de 

discapacidad y todos han sido inicialmente participantes de alguno de los 

programas. 
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Un organizado equipo de trabajado desarrolla diferentes tareas, tanto en el 

hogar como en los distintos talleres, unos todavía en proceso de capacitación, 

otros empleados ya veteranos y ahora con funciones añadidas de entrenadores. 

 

El taller de sillas de ruedas, es un gran almacén, centro de elaboración y 

reparación de silla de ruedas y otros dispositivos. Todo el proceso se realiza 

aquí. Desde el forjado de las barras principales, tomando las medidas para 

establecer los ejes de lo que terminará siendo una silla, hasta el tapizado, 

elaboración de cojines, forrado y posterior acondicionamiento previo a la 

entrega final. En este lugar, se reciben los casos de usuarios, colegios, 

asociaciones que pueden precisar alguna silla o ayuda técnica. Se utilizan todo 

tipo de materiales, la mayoría reciclados de chatarra, sillas antiguas o partes de 

bicicletas. 

 

Alex explica que “la recuperación es un reto más difícil aún para personas como 

yo, que venimos de países donde no existen los servicios necesarios para 

nuestra recuperación física y mental. En 1994, la Organización Panamericana de 

la Salud estimó que los servicios de rehabilitación en los países en desarrollo 

sólo cubren entre el uno y tres por ciento de la demanda.” 

 

Unos datos que estremecen, valorando más la labor de este grupo de personas 

que buscan una oportunidad en la vida, esa oportunidad que por un contexto 

determinado fue robada indiscriminadamente. 

 

En el año 2002, se inició el programa de la clínica de prótesis y ortesis  el 

cual ya ha equipado y capacitado a más de 400 pacientes con prótesis de 

extremidades inferiores y superiores. En este espacio se encuentran los hornos 

de fundición y moldeado para trabajar con los materiales empleados en este 

programa. 

El equipo de baloncesto refleja el enfoque integral de Transiciones a los 

retos de la discapacidad. “Nosotros sabíamos que el baloncesto sería una 
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herramienta importante en la construcción de los cimientos para ser 

independiente,” comenta Alex Gálvez. “La diversión al jugar baloncesto 

consiguió que otros se interesaran, pero a través del deporte las personas con 

discapacidad garantizan la confianza en sí mismos, autoestima, independencia y 

una mejor salud”. 

Finalmente, mi parada fue en el programa de Educación Especial, colaborando 

como voluntaria en la Escuelita que la asociación dispone en un pueblo cercano 

a la ciudad de La  Antigua, donde se encuentra Transiciones.  

 

Aula de Educación Especial, San Antonio Aguas Calientes 

San Antonio Aguas Calientes a una media hora de La Antigua Guatemala, se 

sitúa en un  valle a 1530 m. de altitud, en el medio de una columna de 

montañas de aspecto volcánico. Una entrada impresionante con una gran 

pendiente y un cartel de bienvenida en inglés y español me aseguraban que 

estaba en el lugar indicado.  La gran mayoría de la población es indígena (95% 

de la población) y se dedica a la venta y comercialización de diferentes 

productos y a la siembra.  

 

La llegada al pueblo en camioneta (autobús) es entre caótica y kamikaze, una 

gran pendiente cargada de curvas imposibles anuncian la llegada a San Antonio 

Aguas Calientes. Basura en las calles, suelo empedrado y densa población de 

casas de apenas dos niveles, con tejado de lámina de metal y pintadas de 

diferentes colores, la gran mayoría con alguna referencia publicitaria, son 

elementos que se repiten y configuran la estética del lugar.  

 

La Escuelita es un aula integrado en el colegio evangélico Emanuel, de San 

Antonio Aguas Calientes. El centro educativo cede una de sus aulas y el resto 

de sus instalaciones para que se pueda llevar a cabo el programa de educación 

especial en el cual participan 12 niños, con edades comprendidas entre los 7 y 

los 21 años, residentes en el mismo municipio y con diversidad funcional 

(parálisis cerebral, alteración psicomotora, déficit cognitivo) la gran mayoría sin 
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diagnosticar, debido a la falta de recursos de las familias (todas indígenas) y el 

deficitario sistema de salud del país. 

 

Situada finalmente en los lugares, me sumergí totalmente en esa cultura con 

una formar de ser y estar que se enfrentaban y  me sorprendía duramente a 

pesar de haberme llevado el discurso bien aprendido desde mi país, sobre la 

reflexión previa antes de emitir cualquier tipo de juicio. 

 

Unos niños desbordados de energía, como si  fuesen cargados por un sol que 

ya bien temprano se mostraba autoritario, junto con unas madres algo más 

cansadas pero sin perder la tranquilidad; llegaban al pequeño espacio escolar, 

humildemente decorado con motivos infantiles en las paredes y un 

desordenado material. 

  

La naturalidad forzada debido a mi propio nerviosismo chocaba con la 

familiaridad y la perfecta adaptación de los niños a “la española” que apenas 

conocían pero seguramente es buena porque ella viene de donde está “los 

mejores equipos del mundo, ¿le seguís al  Madrid o al Barcelona?” me preguntó 

emocionado Samuel, uno de los niños más mayores. Divertido y nervioso, 

gesticulaba y guardaba en el bolsillo su mano peleona que trataba de seguir los 

movimientos de su otra mano “a veces me duele, sobre todo acá en el hombro, 

pero no importa, sólo quiero aprender a manejar (conducir), fíjese que ando 

bien en la bicicleta” mientras me explica sus planes futuros, abre los dedos de 

la mano derecha ayudándose de su mano izquierda.  

 

La adaptación a la escuela resultó fácil, gracias a los niños, que en apenas un 

par de horas se colgaban de mi espalda y me invitaban a jugar una chamusca 

(“pachanga”, partido de futbol). Una cantidad de estímulos y datos sobre el 

nuevo entorno, se fueron cargando en mi memoria en forma de imágenes, 

acciones, palabras…quizás demasiado rápido pero así lo demandaba el entorno. 

Unos primeros días en los que observaba con incredulidad y por qué no decirlo, 
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con tristeza y compasión a unos niños que para nada eran conscientes de su 

situación ni de mis miradas huidizas en ciertos momentos, debido a unas 

situaciones que por más que quisiera no iba a estar preparada para percibirlas, 

jamás.  

 

Mi actitud sensible o excesivamente emotiva no iba a servir de nada y 

transcurridos unos días y pasado el primer “shock” cultural, a pesar de ser mi 

segunda experiencia, decidí ponerme en situación, olvidarme de paternalismos 

y disfrutar de una oportunidad única. 

En la escuela ayudaba en lo que podía, tal y como lo hacían los compañeros 

maestros del lugar. Un idioma común, facilitó mi entrada en el aula (hasta el 

momento sólo habían recibido voluntarios de países anglosajones), así como el 

ser de la “madre patria” de donde llegaba música, fútbol y algún que otro dato 

más “reconocible”. Osiel sonrió al ver que sería más fácil hablar con la nueva 

chica, su esfuerzo diario para moverse y hablar es un duelo de titanes contra 

dos fuertes equipos su “yo coraje” y su “espasticidad e hipertonía inagotable”. 

 

Participé de actividades culturales como la Celebración del Día de la Madre, un 

acto que me marcó profundamente y me hizo valorar más si cabe, a un país 

con una sociedad matriarcal pero invisible para los principales gobernantes. 

Cada día que acompañaba a los niños a sus casas, o cuando los venían a traer 

bien temprano y más profundamente en los actos preparados para el Día de la 

Madre, pude conocer grandes mujeres, luchadoras y con una melancolía en sus 

miradas que delataban las dificultades que habían sufrido y todavía pasan, para 

sacar adelante a unos niños que sabían que no eran como los otros. “Fíjese, 

que yo sabía que algo iba mal, porque cuando nació no lloró, y luego más 

mayor, no se quedaba paradito” (alcanzar la bipedestación). 

 

Sin apenas recursos, sin apenas nada, cargaron a sus hijos a sus espaldas 

(literalmente) y buscaron formas de llevarlos “a esos lugares donde les 
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ayudaban y enseñaban a “pararse” (ponerse de pie) y a caminar”, me explicaba 

la abuela de Samuel. 

 

Compartir otro tipos de situaciones y momentos además de los escolares 

ampliaron mi visión y aclararon ciertas ideas y pensamientos que luchaban por 

no convertirse en un prejuicio. Esas otras aventuras del día a día, como ir a 

visitarlos a los hogares, ver y sentir la misma tierra que pisan sus sandalias, 

sentarme y compartir el mismo almuerzo moldeó cualquier idea muy bien 

intencionada, pero que escondía un halo colonizador y salvador que no 

beneficiaría para nada a los niños y a sus familias. Compartí almuerzos, un 

primer baño en un parque acuático lleno de niños, familias y toboganes de mil 

colores que escondían hierros ya torcidos viejos por el paso de los años. Un 

primer “estoy nadando mamá, mirame”, y ese primer susto de Rodny ante el 

contacto de su cuerpo en el agua de una piscina que permitiría relajarlo y 

reducir la hipertonía que le impedía controlar su cabeza llevándola 

continuamente a una hiperextensión. Resultó increíble ver cómo disfrutaban 

asustados y felices en el agua, con sus caminares rígidos y erguidos, como 

seguros de sí mismos, con ese danzar que pareciera como si se resbalasen 

continuamente  por las sucias piscinas del lugar. 

 

Una visita al dentista para valorar la salud bucal machacada por unas aguas y 

una alimentación e higiene no regulada. Nervios y preocupación por unos niños 

y familias agradecidas de la oportunidad que le brindaba la Asociación; atentos 

a las palabras del doctor y conscientes de que tendrían que cambiar ciertos 

hábitos por el bien de sus hijos. 

 

Innumerables momentos, juegos, alguna actividad de carácter rehabilitador 

adaptada a un medio físico difícil, “platicas” (charlas) con niños, maestros, 

familias; en los hogares, en el negocio familiar, en la camioneta (autobús) que 

regresaba la ciudad de La Antigua…”María, ahí la veo el domingo que llegaré a 

la Antigua a vender huipiles y alguna chalina al parque central”, me informaba 
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la joven madre de Lourdes, una niña sonriente con un problema motor que 

afectaba a su marcha y a la coordinación de sus movimientos; pero que no 

impedía que se envalentonase a escalar por cualquier cosa o persona que se 

pusiese en su camino. Inquieta y desbordante de energía, dominaba un sinfín 

de estrategias para preparar su cuerpo ante una posible caída. 

 

El trabajo en la Escuela de Educación Especial me permitió observar la 

diversidad funcional en un país como Guatemala, donde otros aspectos de la 

cultura y sociedad resultan igual de impactantes y cobran mayor (para los 

gobiernos) o igual prioridad como son la pobreza, la exclusión social, el papel 

de la mujer, principalmente la indígena y la naturalización de la violencia. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

[…] Se deslizan las leyendas del hombre ladino, entrelazadas con las leyendas 

mayas del hombre de maíz, del indio misterioso y mítico que habita una 

Guatemala mal compartida. Más tierra, más dinero, más justicia para el ladino. 

Menos tierra, mísero dinero, ninguna justicia para el indio.” Corresponde a una 

introducción sobre la obra “Hombres de maíz” del escritor guatemalteco Miguel 

Ángel Asturias; unas palabras que bien pueden definir la situación de un país 

tremendamente rico y multicultural pero sumido en una tiranía de gobernantes 

y latifundistas que no termina de erradicarse; que no permite avanzar y 

respetar a unos y otros, a todos. (7) 

El más allá de la muerte, es un más acá en la tierra madre que se perpetúa en 

animales y plantas, continúa Asturias. Una sentencia que define la tradición 

enraizada a la cultura chapina (guatemalteca) que recibe la globalización y la 

presión de unas fronteras capitalistas, sin atreverse a renunciar a leyendas y 

creencias que permanecen vivas en una población donde el 48% de la 

población es indígena.  

El siguiente documento tiene como objetivo el mostrar una experiencia vivida 

en un entorno ajeno al propio; mostrando las dificultades y riquezas de un país 

así como de sus gentes; más concretamente las personas con discapacidad.  
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La redacción del mismo se basa en la transcripción de experiencias e imágenes 

que fueron vividas durante un periodo de tres meses y medio; tiempo en el que 

elaboré el proyecto de fin de grado utilizando técnicas con un marcado carácter 

etnográfico debido a la inclusión que realicé en el campo de estudio. Una 

investigación de corte cualitativo y etnográfico del cual se pretende extraer la 

parte más subjetiva y personal en el siguiente documento. 

 

RESULTADOS 

Los resultados fueron numerosos, difíciles de categorizar debido al entramado 

de redes y conexiones respecto a los problemas que enfrenta el país y sus 

habitantes. 

La realidad de la diversidad funcional en Guatemala se construye sobre 

conceptos como la pobreza, la salud, la violencia, la multiculturalidad y la 

injusticia social. Existe una relación infinita entre estos términos y otros que se 

pueden añadir como etnia indígena, identidad, corrupción, que permitirían la 

creación de un mapa conceptual; el cual representaría las entrañas y la multitud 

de factores y condicionantes socioculturales que influyen en las personas y el 

“ser” de las personas con diversidad funcional. 
 

La situación es complicada y la historia todavía es muy reciente, Simó Algado y 

Estuardo Cardona (4) hablan de la historia del conflicto en Guatemala, de una 

tierra dañada. Unas circunstancias que pude comprobar y vivenciar 

mínimamente en los niños y familias de San Antonio Aguas Calientes. 

 

La población presenta graves problemas para acceder a los servicios básicos y 

el gobierno lejos de cambiar esta situación y establecer una igualdad, se 

mantienen al margen mientras, más de la mitad de los guatemaltecos, lucha 

contra una injusticia social, cimentada por una historia pasada, enraizada a un 

presente y los nuevos problemas. 
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En un contexto como el guatemalteco, si añadimos a la condición de pertenecer 

a una etnia indígena, el tener diversidad funcional las posibilidades en cuanto a 

futuro e integración social se reducen. Tal y como recogí en varios testimonios 

de las madres de los niños del aula de educación especial, las oportunidades de 

vida determinan las oportunidades sanitarias de la población; siendo éstas 

mínimas, para muchas familias indígenas y con algún familiar con diversidad 

funcional.  

 

Por otro lado, la pobreza realiza un importante papel en torno a la diversidad 

funcional; de la misma, derivan un gran número de riesgos que se traducen en 

conflictos. Un aumento constante de los niveles de estrés, ante una situación 

límite, que provoca un “feedback” continuo entre varios de los condicionantes 

socioculturales que afectan al país. 

En un país que no tiene nada que comer, la defensa de los derechos de un 

grupo aparentemente minoritario como el de las personas con diversidad 

funcional y si se añade la condición de pertenecer a una etnia indígena; se 

convierte en un tema de lejana discusión y solución en las altas esferas y poder 

de gobierno. 

 

En medio de todo un amalgama de problemas la diversidad funcional se 

retroalimenta introduciéndose en una red de múltiples conexiones de conflictos 

sociales. Fransen (4) destaca otra relación entre la pobreza y la discapacidad en 

un país con nivel bajo de desarrollo, el impacto en las familias. “La pobreza es 

una de las mayores causas de minusvalía y discapacidad, y la minusvalía y la 

discapacidad crean pobreza, en un ciclo negativo.”   

 

Como experiencia profesional y personal destaco las palabras de Colerige (4) 

(5)  “las intervenciones de desarrollo deben tener sus orígenes en una 

comprensión concienzuda de la cultura local: en primer lugar, porque todas las 

actividades de desarrollo tienen lugar en un contexto cultural y , en segundo 

lugar, porque en las comunidades pobres, donde las personas con discapacidad 
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no se consideran como una prioridad para el desarrollo ni están incluidas en la 

mayoría de los programas de desarrollo dominantes, la conciencia de las 

cuestiones culturales que rodean la discapacidad es un factor clave para 

integrar la discapacidad en el proceso general del desarrollo.” 

 

En Guatemala descubrí la importancia de la observación y el detalle; hasta que 

uno no se encuentra esa misma situación, comunidad, contexto; uno no está 

libre de derecho de decir que es una persona con unos principios basados en la 

tolerancia y respeto, porque des- etiquetarse de condiciones colonizadoras 

resulta más difícil de lo que se puede pensar inicialmente; por mucho que uno 

esté preparado o mentalizado de su ser y estar en el mundo. 

 

Por otro lado, el terapeuta ocupacional debe intervenir de acuerdo a unos 

significados y explicaciones que culturalmente deben estar contextualizados, 

utilizando el  conocimiento especializado, en conjunto con el uso de una 

pluralidad de conocimientos sobre asuntos sociales. 

 

El sentimiento de estrés ante la situación social, y por otro lado, la identidad de 

perdedor, más concretamente de aceptación de un destino, son dos puntos de 

vista que descubrí en varios testimonios y que me costó digerir ya que me 

resultaba frustrante escuchar unas palabras así. Analizar el significado de esas 

palabras, resultó todo un acto de empatía hacia una población que necesitaba 

ser escuchada antes que juzgada por una mentalidad escondidamente europea. 

 

Buscando en bibliografía, sobre esa “naturalización” de la situación actual 

(violencia, gobierno(s) ineficaz{ces}…) Galheigo (4) relaciona la violencia social 

con la dificultad en el acceso al bienestar así como las experiencias negativas 

de intolerancia y desigualdad social. 

 

Por otro lado Iwama (4), pone significado a esas imágenes y primeras 

controversias que provoca el choque cultural definiendo términos como 
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relativismo cultural: “una perspectiva que defiende las nociones fundamentales 

sobre lo que se considera verdadero, o moralmente correcto, o sobre en qué 

consiste el conocimiento o la realidad misma, son construcciones sociales y 

varían de una cultura a otra. Una situación en la que el terapeuta actúa 

teniendo en cuenta las creencias y costumbres de las otras personas en el 

contexto de su propia cultura, no en la del profesional.” 

 

CONCLUSIONES  

Guatemala vive una situación de dificultades sociales, provocadas por un 

inestable sistema económico y político que se traduce en unos altos índices de 

pobreza y un frágil sistema sanitario, donde las poblaciones más vulnerables 

como las personas con discapacidad o la población de etnia indígena son los 

más afectados. 

Las consecuencias de una guerra civil reciente, el empobrecimiento progresivo 

y los altos índices de violencia se convierten en factores de riesgo para sufrir 

algún tipo discapacidad en Guatemala. La falta de recursos de las familias 

impide la rápida atención y diagnóstico así como un mayor grado de severidad 

en las discapacidades. 

 

La discapacidad en Guatemala se enmarca en un contexto de injusticia social, 

donde el difícil acceso a los recursos sanitarios, servicios de rehabilitación y 

asistencia desde el ámbito social favorecen la ampliación de barreras y un 

aumento de la exclusión y marginación social, en muchas ocasiones ya 

presentes, debido a la situación socioeconómica y cultural de la persona. 

 

En la realidad que vive Guatemala, se identificaron tipos de injusticias sociales 

que condicionan el vivir con discapacidad, como la escasez de recursos en 

poblaciones de etnia indígena. El desamparo de la ley, ante la producción de 

una discapacidad sobrevenida por causas violentas. La inexistencia de recursos 

por parte del gobierno que ampare a las familias con personas con 

discapacidad. 



Guatemala_Guatemaya_Guatebala_Guatelinda 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 
Página  90 

 

A nivel personal y profesional Guatemala derribó muros de prejuicios o 

tolerancias que supuestamente creía existentes pero que en la práctica 

resultaron difíciles de mostrar y adaptar a ese contexto extraño. 

 

A través de mi experiencia, registré y (con)viví experiencias, opiniones, sueños, 

preocupaciones de familias de etnia indígena con hijos con diversidad funcional; 

así como testimonios de personas afectadas por una discapacidad debido a 

causas violentas; su enfrentamiento a la nueva vida y el proceso rehabilitación 

e integración en la sociedad. 

 

Como terapeuta ocupacional identifiqué la necesidad de emplear un enfoque 

holístico y de unas características personales orientadas hacia el relativismo 

cultural para iniciar una relación con la población. La adaptación al entorno y la 

contextualización de los significados de la ocupación de la población en la que 

se sumerge, son factores necesarios para iniciar una futura intervención en la 

que se eviten técnicas opresivas con enfoques colonialistas, empleando así un 

marco de justicia ocupacional y de respeto a los derechos humanos y 

culturales. La acción del terapeuta y su análisis del desempeño ocupacional 

debe observarse como resultado de la mediación cultural de la persona con su 

entorno. 

 

Para concluir, nombrar a Thomas More, político y mártir del siglo XVI que 

proponía un modelo ideal de sociedad en su obra más sobresaliente “Utopía”. El 

autor, conocía <<la pobreza extrema de la gran masa y la insultante riqueza de 

la minoría, la indefensión del pueblo y el poder omnímodo de unos pocos>>; 

unas palabras presentes en nuestros días (8). Lo increíble de la utopía de More 

es que es un proyecto social que después de cinco siglos  todavía muchos 

hombres y mujeres sueñan y anhelan. Utopía descubre un concepto que sigue 

presente en la sociedad de nuestros días, la justicia social, definida dentro de 

ese utopismo como: la solidaridad entre los hombres, quienes, como una gran 
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familia, gestionan y disponen  de los recursos sociales. Un ideal algo 

desajustado a la concepción actual pero sin el cual tendríamos que despedirnos 

del término justicia. 

 

El Popol Vuh, el libro sagrado de los mayas que recoge las antiguas historias del 

quiché, describe su propio cante revolucionario, y también aplicable a nuestros 

días: 

Que todos se levanten, que nadie se quede atrás 

Popol Vuh, las antiguas historias del Quiché 
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Introducción 

Contar historias es siempre una 

tarea subjetiva que exige 

simplificaciones y reducciones para 

poder dotar de una cierta 

coherencia aquello que se está 

narrando. Por esa razón, el relato 

que presentamos aquí acerca del 

futuro de las organizaciones 

profesionales de Terapia 

Ocupacional en España será 

sumamente subjetivo. Es más, es 

deliberadamente subjetivo, por lo 

tanto parcial y (tal vez) injusto. La 

intención no es que fuese objetivo,  

  imparcial y justo. El dudoso 

propósito del mismo es tratar de 

colocar un par de ladrillos (no 

muchos más) en el proceso de 

construcción de una profesión más 

sólida, con una mayor presencia 

social, en el que las organizaciones 

profesionales representen un papel 

más protagonista, más catalizador 

del que ahora tienen. 
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*Este artículo pertenece a la mesa redonda: “Presente y futuro de la Terapia Ocupacional española” 



Cantero Garlito PA. 

   

             
TOG (A Coruña) Vol 8. Supl 7. Dic  2011. ISSN  1885-527X 

Página 94 

 

Como citar el texto en sucesivas ocasiones: 
Cantero Garlito PA. Una mirada subjetiva al futuro de la 
terapia ocupacional en España con la lente de las 
organizaciones profesionales. TOG (A Coruña) [Revista en 
Internet]. 2011 [fecha de la cita]; Vol 8, Supl 7: p 93-100 
Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/organizacionespro
fesionales.pdf 

 

 
RESUMEN 
El presente artículo revisa la situación actual de las 
organizaciones de terapia ocupacional en España y 
establece algunos aspectos clave para el futuro. 
 
SUMMARY  
This article reviews the current status of occupational 
therapy organizations in Spain and establishes some key 
issues for the future. 

 

 

Pasado 

Hace 15 años que llegué a esta profesión. Por casualidad. Tal y como ocurren 

muchos acontecimientos en nuestras vidas. No conocía de ella más que un par 

de líneas de un absurdo folleto destinado a la orientación vocacional y laboral 

de los pobres estudiantes indecisos, como lo era uno en aquellos momentos. 

Siempre me ha costado entender por qué se nos pide en la adolescencia que 

elijamos aquello a lo que nos queremos dedicar durante el resto de nuestras 

vidas.  

 

Uno llega a la Universidad y se engancha (supongo que no podía hacer otra 

cosa) a una profesión que, desde entonces, ha sido una pasión y un motor 

fundamental en mi vida. En esa Universidad aprendí mucho. Viví mucho. Me 

enamoré. Sufrí. Pero también pasé algunos de los mejores momentos de mi 

vida o, que mi memoria, frágil y traicionera, ha hecho que los recuerde así.  

 

También aprendí, hay cosas que hay que aprender para luego desaprender 

aunque cueste, que las opiniones de quienes se suben en la tarima tienen una 

enorme fuerza, construyen la perspectiva de la disciplina y forman nuestra 

visión de cómo son quienes están a nuestro alrededor, cómo son quienes 

cuando acabemos van a ser nuestros compañeros y compañeras de profesión. 

Con las opiniones de unas y otros, uno acababa pensando que no había 

http://www.revistatog.com/suple/num7/organizacionesprofesionales.pdf
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terapeuta bueno en el Mundo, más allá de alguien que se llamaba Kielhofner 

(1) y que en esos momentos pre internet y pre libros, y casi “prehistóricos” 

para esta profesión en España, no sabíamos ni tan siquiera si estaba vivo o si 

era un hombre o una mujer. 

 

Y uno aprende que esta era una profesión que se miraba, además muy de 

cerca, su propio ombligo. Una profesión, que como señalaba María José García 

hace unos años (2), con una  escasa filosofía corporativa, un excesivo 

personalismo y una extraña falta de compromiso con las organizaciones 

profesionales.  

 

Pese a todo, uno también aprende que una profesión, y menos la nuestra que 

tiene un marcado componente de trabajo con los otros, con los que más sufren, 

no puede construirse escupiendo necedades y dando codazos. Reconozco que 

hay elementos en esta profesión que me aburren cada vez más, cuando no me 

generan una rabia absoluta. Me aburre el casi eterno discurso victimista, me 

aburre la soflama de la “falta de reconocimiento”. Me aburre que no 

aprovechemos los espacios para construir. Me aburre que no aprovechemos las 

sinergias que podemos establecer si pensamos y hacemos de otra manera. En 

suma, me irritan los codazos y extraño los abrazos. 

 

Presente 

Quince años en la Terapia Ocupacional dan para mucho y uno ha estado 

ocupando espacios en los que ha vivido la profesión y los cambios que se 

estaban produciendo con una cierta cercanía, con una marcada proximidad. El 

participar en muchos de estos acontecimientos te hace ser un auténtico 

privilegiado. Lo reconozco. Ha sido un privilegio presidir, en su momento, la 

Asociación Extremeña de Terapeutas Ocupacionales (AEXTO). Como ha sido un 

privilegio formar parte del equipo que ponía en marcha el Colegio de 

Terapeutas Ocupacionales de Extremadura (COPTOEX). 
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Cuando uno llegó a esta profesión, en 1996, no había un solo Colegio 

Profesional, hoy somos nueve (figura 1). En 2001 llegó el de Aragón y en los 

últimos meses se han incorporado los de Castilla – León y Castilla – La Mancha. 

Cinco comunidades autónomas se encuentran en fases más o menos avanzadas 

en la tramitación de Colegios. En un periodo, que esperemos, no sea lejano 

tendremos un Consejo General de Colegios, algo que era impensable y sonaba 

a ciencia ficción hace tan solo una década. Como reflejábamos en otro lugar (3) 

este camino recorrido es un sendero formado por una alianza imprescindible de 

tiempo (de muchas personas), de esfuerzos (de unas cuantas de ellas)  y de 

una cierta dosis de azar. 

 

Hemos avanzado mucho en estos años, hemos sido capaces de propiciar 

espacios de participación y de encuentro, espacios de colaboración, de 

solidaridad. Pese a los múltiples escollos el trabajo del Foro Estatal de 

Organizaciones de Terapia Ocupacional (FEOTO) es una realidad palpable 

(figura 2) en la que están inmersas la mayor parte de asociaciones y colegios 

españoles. Es cierto que faltan algunas. Es cierto que otras se han marchado. 

Sería absurdo no constatar las disensiones que surgen, como en cualquier otro 

grupo, en el seno de las organizaciones de Terapia Ocupacional. Quienes 

pensamos que el futuro lo debemos construir entre todos y todas esperamos 

deseosos el regreso de aquellas organizaciones que son absolutamente 

necesarias para lograr ese objetivo del que hablábamos al principio: posibilitar 

la construcción de una profesión más sólida con una mayor presencia en la 

sociedad.  

 

Futuro 

En este punto del camino, los logros alcanzados han sido sumamente 

significativos y probablemente muchos de ellos no hubiesen sido posibles sin el 

trabajo efectuado  y la constancia de algunas (no demasiadas) personas. Otros 

de ellos, es justo reconocerlo, se han ido produciendo sin que mediase la más 
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mínima participación de los profesionales de la Terapia Ocupacional. Pero 

también esta mirada, ya decíamos que subjetiva, al camino recorrido nos 

devuelve algunas constantes que debemos ser capaces de superar. 

Convencidos, además, de que nunca en la historia de la terapia ocupacional en 

España se han dado unas condiciones más favorables para el desarrollo de la 

profesión. Nunca hemos tenido mejores mimbres que en este momento. 

 

El reto prioritario es lograr una mayor responsabilidad y colaboración de los 

profesionales en las organizaciones. A pesar de saber que pretendemos caminar 

en el sentido contrario, en una dirección que no es la mayoritaria ya que como 

señala Bauman (4) estamos pasando de una modernidad sólida a una líquida en 

la que se sustituye la idea de estabilidad y solidez por la precariedad, la 

inestabilidad, lo pasajero y lo efímero que afecta de igual modo a los vínculos, 

los lazos, los grupos y las redes. En este contexto no nos queda más que 

preguntarnos cómo lograr el compromiso y la participación de los profesionales, 

cómo vencer la paulatina desmovilización.  

 

En segundo lugar, este proceso deber ser un proceso compartido por todos los 

agentes que están implicados (desde un lugar u otro) en la construcción de la 

Terapia Ocupacional. Los cimientos de la identidad profesional se forjan durante 

la formación universitaria, ésta debe dotar a los alumnos de las habilidades 

teóricas y prácticas para enfrentarse a un mercado laboral inestable, precario, 

cambiante y dinámico. No sólo eso, debe ser capaces formar a personas 

comprometidas en la práctica de la justicia ocupacional. Creemos que existe 

una estrecha relación entre nuestra formación y la transmisión del conocimiento 

y de nuestro quehacer. La universidad debe dotar a los alumnos de 

herramientas críticas para observar la realidad y comprometerse con ella, debe 

abrirse al exterior y vincularse con las organizaciones profesionales (3).  
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Finalmente, con una dudosa identidad profesional es complicado construir una 

filosofía corporativa, más aun si se tienen en cuenta las desagradables disputas, 

enfrentamientos y personalismos que heredan quienes han ido incorporándose 

a esta disciplina. Por ello las organizaciones deberían hacer un ejercicio de 

apertura, horizontalidad y transparencia que proporcionase una mayor cercanía 

tanto con los alumnos como con los profesionales. Las organizaciones deben 

apostar por propiciar la renovación periódica y real de las personas que se 

sitúan en los órganos de decisión dando entrada a nuevos rostros que 

posibiliten a su vez nuevos procesos de transformación. Apostar por modos de 

conjugar la continuidad con la renovación.  

  

Un último apunte 

No tengo, de verdad, ni la menor idea de cómo va a ser el futuro de la Terapia 

Ocupacional. Tal vez sea blanco o tal vez sea “azuloscurocasinegro”. No lo sé. 

Sólo de algo podemos estar seguros y es de quienes van a protagonizar ese 

futuro.  Esta es la mejor de las coyunturas posibles y el futuro pasa por 

nosotros y nosotras. Por las decisiones que adoptemos, por el compromiso al 

que lleguemos con la disciplina. 

 

Sólo ganaremos al futuro si somos capaces de coger el pulso de lo que está 

ocurriendo a nuestro alrededor, si somos capaces de salir a la calle, si somos 

capaces de estar cerca de los colectivos con los que trabajamos, si somos 

capaces de juntarnos con los otros terapeutas ocupacionales para hacer, eso 

que tanto repetimos y que poco realizamos. Sólo ganaremos en futuro si somos 

capaces de crear propuestas innovadoras que hagan aumentar, sencillamente, 

la calidad de vida de la gente con la que trabajamos. Solo ganaremos en futuro 

si somos capaces de responsabilizarnos de la terapia ocupacional. Y no de 

nuestro puesto de trabajo.  

 

Se nos olvida que no somos nada sin el otro, sin la persona para la que 

trabajamos, con las que trabajamos, con las que forjamos procesos de 
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transformación y de desarrollo. Creo que nos equivocamos si pensamos que 

nuestro objetivo es ser más y ganar más. Nuestro objetivo pasa por ser 

mejores para mejorar las vidas de las personas con las que trabajamos. 
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Introducción 

En la  década de los ochenta 

surge un nuevo enfoque dirigido a 

la solución de problemas 

derivados de la práctica clínica, 

denominado “práctica basada en 

la evidencia” Este enfoque ofrece 

una alternativa a la actuación 

clínica basada exclusivamente en 

la opinión, experiencia o tradición, 

ya que engloba a todas éstas, y 

promueve la toma de decisiones 

según la mejor evidencia 

disponible.(1) 

Estrechamente relacionado con el 

concepto de práctica basada en la 

evidencia aparece el de medicina 

basada en la evidencia 

(MBE),21,22 fruto del esfuerzo de 

un grupo de epidemiólogos de la 

Universidad de McMaster 

(Hamilton-Ontario, Canadá) a los 

cuales se han ido asociando otros 

profesionales, instituciones y 

centros, entre los que destaca el 

Center for Evidence Based 

Medicine (Oxford).23 Desde 

entonces, las organizaciones 

sanitarias y académicas, grupos 

                                                 
* Este artículo pertenece a la mesa redonda: “Presente y futuro de la Terapia Ocupacional española” 

† A partir de ahora Bases de datos pasaremos a denominarla bdd. 
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a Terapia 
l nivel de otras ciencias de la Salud. 

RESUMEN 

Introducción: se intentaba obtener datos específicos sobre 
los niveles de evidencia en Terapia Ocupacional. Objetivos: 
se analizaron los contenidos que sobre Terapia Ocupacional 
y evidencia, existen en la literatura actual. Se pretendía 
concretar cuales son los niveles de evidencia y los grados de 
recomendaciones de los documentos de Terapia Ocupacional 
que se encuentran en bases de datos con amplia repercusión 
en Medicina Basada en la Evidencia. Metodología: este 
trabajo pretendía ofrecer unas conclusiones sobre los 
documentos obtenidos. Para ello se diseñó una revisión 
sistemática de la literatura tomando como fuentes de 
datos Pubmed, Embase, Chocrane, IME, IBECS, Cuiden, 
LILACS.  Para la selección de datos y la extracción de 
información se utilizaron límites para acotar las búsquedas, 
esto facilitó la labor en la obtención de conclusiones.  
Resultados: los documentos obtenidos fueron filtrados para 
obtener una revisión de la documentación obtenida. 
Conclusiones: Es destacable hacer una comparativa con el 
total de la documentación que aparece en las diferentes 
Bases de Datos† (bdd)  y los portales de evidencia, en las 
que las publicaciones de Terapia Ocupacional se encuentran 
en clara minoría y en un nivel de evidencia 4D. Esta 
documentación es paupérrima si queremos acceder a lograr 
niveles de evidencia que sitúen a nivel teórico a l
Ocupacional a

SUMMARY  

Introduction: We attempted to obtain specific data on levels 
of evidence in occupational therapy. Objectives: We analyzed 
the content of Occupational Therapy and evidence exist in 
the current literature. Which was intended to specify the 
levels of evidence and grades of recommendations by the 
Occupational Therapy documents found in databases with 
extensive coverage in the Evidence-Based Medicine. 
Methodology: This study aimed to provide conclusions on the 
documents obtained. To do this we designed a systematic 
literature review using as data sources Pubmed, Embase, 
Chocrane, IME, IBECS, Cuiden, LILACS. For data selection 
and extraction of information were used to narrow the 
search limits, this facilitated the work in drawing conclusions. 
Results obtained were filtered documents to obtain a review 
of the documentation obtained. Conclusions: It is remarkable 
to make a comparison with the total of the documentation 
that appears in different databases (BDD) and portals of 
evidence, in which occupational therapy publications are at a 
distinct minority and in a level of evidence 4D . This 
documentation is very poor if we want to achieve levels of 
access to evidence that put the theoretical level to the level 
of occupational therapy from other health sciences. 
 

de profesionales, publicaciones, 

bases de datos y cursos de 

formación a nivel mundial 

destinados a divulgar, impulsar y 

aplicar la práctica clínica basada 

en la evidencia, no han dejado de 

crecer. Su razón de ser es ayudar 

a los profesionales en la toma de 

decisiones clínicas.(2) 

Desde ese momento la MBE torna 

a convertirse en el referente de la 

ciencia a la hora de tomar 

decisiones sólidas que afecten a 

usuarios, en cuestión de mitología 

de intervención, uso de 

intervenciones o incluso aspectos 

vinculados a la promoción y 

prevención de las Ciencias de la 

Salud. En Terapia Ocupacional, el 

movimiento hacia la evidencia, 

bautizado como TOBE (1) hace 

que nuestra disciplina se nutra de 

conocimiento y solidez teórica  

comprobada con la práctica diaria y recogida en los documentos que se 

generan para la TOBE. Al igual que en muchos otros aspectos de la Terapia 

Ocupacional es España, las  lagunas teóricas están visibles en una práctica 

como la TOBE que lejos de llevarnos a equivocarnos nos marca el camino a 

seguir. ¿En que situación se encuentra la TOBE en España?. ¿Es posible que las 

cuotas de Evidencia sean pequeñas?. ¿Ante esta situación la Terapia 

Ocupacional Española tiene evidencia o se encuentra en evidencia en relación a 

sus homónimos de habla Inglesa? 
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Estas preguntas son parte del grueso de este documento que intenta enfrentar 

la realidad de la TOBE en España. 

Por este motivo, las hipótesis que se plantearon fueron: 

 

1. ¿Qué cantidad de datos sobre TOBE en Español aparecen en la 

literatura internacional? 

2. ¿Cuál es el nivel de evidencia y grados de recomendación que estos 

documentos poseen? 

 

 

METODOLOGÍA 

 

Para poder dar respuestas a estas hipótesis formuladas se realizó una revisión 

de la literatura tomando como fuentes de datos Pubmed, Embase, Chocrane, 

IME, IBECS, Cuiden, LILACS.   

 

La selección de estas fuentes documentales se debe principalmente a los 

siguientes datos: 

 

 

PUBMED (3) 

El sistema de búsqueda PubMed es un proyecto desarrollado por la 

National Center for Biotechnology Information (NCBI) en la National 

Library of Medicine (NLM).  Permite el acceso a bases de datos 

bibliográficas compiladas por la NLM:  MEDLINE, PreMEDLINE (citas 

enviadas por los editores) , Genbak y Complete Genoma.  Medline 

contiene subbases:  AIDS, Bioethics, Complementary Medicine, Core 

Clinical Journals, Dental Journals, Nursing Journals, PubMed Central que 

podemos consultarlas individualmente pulsando la opción Limits y 

seleccionando Subsets. 
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MEDLINE es la base de datos más importante de la NLM abarcando los 

campos de la medicina, enfermería, odontología, veterinaria, salud 

pública y ciencia preclínicas.  Actualmente contiene más de 11 millones 

de referencias bibliográficas de artículos de revistas desde el año 1966.  

 

EMBASE (4) 

Tanto Medline como Embase tiene sus propias especialidades, pero las 

dos abarcan casi todas las áreas de la Medicina, (apareceran 

solapamientos, es decir referencias duplicadas entre ellas). 

Embase , llamada antes Excerpta Medica ( excerpta es una palabra latina 

que significa recopilación y extracto) fue iniciada en los años 50s por una 

fundación no lucrativa del mismo nombre en Amsterdam, pero 

actualmente está producida por la editorial Elsevier Science Publishers en 

la misma ciudad. Embase por tanto se convierte en la competencia de 

NLM (Medline, más conocida como Pubmed) 

Si desaparece Embase , la NLM se quedará con el monopolio de la 

información médica. Las principales diferencias ente EMBASE y PubMed 

se encuentra en la bibliografía que estas dos bases incorporan. Embase 

recoge bastante más la bibliografía europea. Medline cada vez se centra 

más en las revistas norteamericanas, y esto va en detrimento de las 

europeas: si una revista no aparece indizada en las bases de datos, 

nadie quiere publicar en ella, e indefectiblemente pasa a ser una revista 

de tercera categoría.  

 

CHOCRANE (5) 

La Colaboración Cochrane es una organización internacional, 

independiente y sin ánimo de lucro, establecida en el Reino Unido. Su 

principal objetivo es asegurar que la información actualizada y rigurosa 

sobre los efectos de las intervenciones sanitarias se encuentra fácilmente 

disponible para todo el mundo. Para ello produce y disemina las 

revisiones sistemáticas de intervenciones sanitarias y promueve la 
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búsqueda de evidencias en forma de ensayos clínicos y otros estudios de 

los efectos de las intervenciones. 

Las revisiones se publican periódicamente de manera electrónica a través 

de The Cochrane Library –inglés- (accesibles de forma gratuita en 

versiones resumidas -abstracts y resúmenes-) y en español en La 

Biblioteca Cochrane Plus. Publicando electrónicamente, las revisiones 

pueden ser añadidas a la web y las revisiones existentes actualizadas con 

nuevos estudios clínicos que se completan y se dan a conocer.  

Para llevar a cabo la misión de producir las revisiones sistemáticas, una 

administración central (la Secretaría) da apoyo a un grupo que trabaja 

desarrollando revisiones sistemáticas sobre una enfermedad o estado de 

salud (grupos de revisión en colaboración). Los grupos de revisión están 

distribuidos por todo el mundo y generalmente tienen su base en una 

Universidad u Hospital Universitario. 

La Colaboración Cochrane involucra más de 10.000 personas en todo el 

mundo. La mayoría no recibe un sueldo por su trabajo ya que se han 

comprometido a su fin.  

 

IME (6) 

El Índice Médico Español (IME) es la base de datos especializada en 

publicaciones periódicas españolas de medicina. Cubre las siguientes 

áreas temáticas: medicina, administración sanitaria, biomedicina, 

farmacia, clínica, medicina experimental, microbiología, psiquiatría y 

salud pública.  Las fuentes están constituidas por las revistas españolas 

expecializadas en estas áreas.  Referencia los artículos de 115 revistas 

especializadas en este campo desde 1971 hasta la actualidad.   

Actualización mensual. Acceso gratuito (con posibilidades restringidas) y 

acceso con registro.  

 

CUIDEN® (7) 
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Es la base de datos de la Fundación Index. Incluye la producción 

científica de la enfermería española e iberoamericana tanto de contenido 

clínico-asistencial en todas sus especialidades como con enfoques 

metodológicos, históricos, sociales o culturales. Contiene artículos de 

revistas científicas, libros, monografías y materiales no publicados.  

 

 

LILACS (8) 

Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud es una 

base de datos cooperativa del Sistema BIREME que comprende la 

literatura relativa a las Ciencias de la Salud publicada en los países de la 

Región desde 1982. Contiene artículos de cerca de 670 revistas más 

representativas del área de la salud, con más de 150.000 registros y 

otros documentos como tesis, capítulos de libros, anales de congresos o 

conferencias, informes científico-técnicos y publicaciones 

gubernamentales. 

 

IBECS (9) 

Contiene referencias de artículos de revistas científico sanitarias editadas 

en España e incluye contenidos de las diferentes ramas de las ciencias de 

la salud tales como Medicina (incluyendo Salud Pública, Epidemiología y 

Administración Sanitaria), Farmacia, Veterinaria, Psicología, Odontología 

y Enfermería. 

De esta forma podremos tener el espectro cubierto de bases de datos 

que generen evidencia en Terapia Ocupacional. 

 

 

Por otro lado hemos tomado como localizadores de evidencia las 

recomendaciones que sobre la MBE realizan Según la US Agency for Health 
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Research and Quality‡ que son: 

Nivel de evidencia (10) 

• Ia: La evidencia proviene de meta-análisis de ensayos controlados, 

aleatorizados, bien diseñados.  

• Ib: La evidencia proviene de, al menos, un ensayo controlado 

aleatorizado.  

• IIa: La evidencia proviene de, al menos, un estudio controlado bien 

diseñado sin aleatorizar.  

• IIb: La evidencia proviene de, al menos, un estudio no completamente 

experimental, bien diseñado, como los estudios de cohortes. Se refiere a 

la situación en la que la aplicación de una intervención está fuera del 

control de los investigadores, pero su efecto puede evaluarse.  

• III: La evidencia proviene de estudios descriptivos no experimentales 

bien diseñados, como los estudios comparativos, estudios de correlación 

o estudios de casos y controles.  

• IV: La evidencia proviene de documentos u opiniones de comités de 

expertos o experiencias clínicas de autoridades de prestigio o los 

estudios de series de casos.  

 

Grado de la Recomendación (10) 

• A: Basada en una categoría de evidencia I. Extremadamente 

recomendable.  

• B: Basada en una categoría de evidencia II. Recomendación favorable  

• C: Basada en una categoría de evidencia III. Recomendacón favorable 

pero no concluyente.  

 
‡ La Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) (anteriormente conocida como la Agencia para el 
Cuidado de la Salud y la Investigación Política), es una parte del Departamento de Salud y Servicios 
Humanos de los Estados Unidos, que apoya la investigación destinada a mejorar los resultados y la calidad 
de la atención de la salud. Los objetivos que tiene son los de reducir costes en la intervención, tener una 
adecuada línea de intervención médica, promover la no aparición de los errores médicos y ampliar el 
acceso a los servicios de eficaz. Esta agencia lleva a cabo y difunde investigación, ayuda a las personas a 
tomar decisiones mejor informadas y mejorar la calidad de los servicios de salud. Por tanto la misión de la 
AHRQ es mejorar la calidad, la seguridad, la eficiencia y la eficacia de la asistencia sanitaria. 
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• D: Basada en una categoría de evidencia IV. Consenso de expertos, sin 

evidencia adecuada de investigación. 

  

RESULTADOS 

 

En PubMed (La fecha de búsqueda corresponde al día 9 de Octubre 2008) 

Búsqueda nº1 de Pub Med 

Descripción de la Búsqueda 

"occupational therapy"[Mesh] 
Resultados (con limites) Spanish  
Total  (42) 
Tipo de documento  
Clinical Trial (#7) 0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial (#10) 0 
Controlled Clinical Trial (#18) 0 
Guideline (#19) 1 
Practice Guideline (#9) 0 
Comparative Study (#28) 1 
Consensus Development Conference (#29) 0 
Clinical Conference (#30) 0 
Controlled Clinical Trial Phase I(#30) 0 
Controlled Clinical Trial Phase I(#30) 0 
Controlled Clinical Trial Phase II(#30) 0 
Controlled Clinical Trial Phase III(#30) 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV(#30) 0 
Review, (#11) 6 
Case Reports (#14) 1 
Historical Article (#20) 2 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

32 

Tabla nº1. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

 

Búsqueda nº2 de IME 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
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Total  Búsqueda por campos con 42 registro(s)  
Tipo de documento  
Clinical Trial  0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
Practice Guideline  0 
Comparative Study 0 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  3 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  0 
Case Reports  3 
Historical Article  5 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

31 

Tabla nº2. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

 

Búsqueda nº3 de CUIDEN 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
Total  52 documentos.  
Tipo de documento  
Clinical Trial  0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
Practice Guideline  0 
Comparative Study 0 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  8 
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Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  21 
Case Reports  0 
Historical Article  2 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

29 

Tabla nº3. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

Búsqueda nº4 de IBECS 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
Total  12 documentos.  
Tipo de documento  
Clinical Trial  1 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
Practice Guideline  1 
Comparative Study 1 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  0 
Case Reports  0 
Historical Article  1 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

8 

Tabla nº4. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 
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Búsqueda nº5 de LILACS 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
Total  20 documentos.  
Tipo de documento  
Clinical Trial  0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
Practice Guideline  0 
Comparative Study 0 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  0 
Case Reports  0 
Historical Article  3 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

17 

Tabla nº5. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

 

Búsqueda nº6 de COCHRANE 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
Total  9 documentos. (#5.)  
Tipo de documento  
Clinical Trial  0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
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Practice Guideline  0 
Comparative Study 9 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  0 
Case Reports  0 
Historical Article  0 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 
etc) 

0 

Tabla nº6. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

Búsqueda nº7 de EMBASE 

Descripción de la Búsqueda 

Terapia Ocupacional 
Resultados (Con límites) Título en Español, Toda la frase 
Total  5 documentos.  
Tipo de documento  
Clinical Trial  0 
Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 
Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  0 
Practice Guideline  0 
Comparative Study 0 
Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 
Review,  4 
Case Reports  0 
Historical Article  0 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, 0 
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etc) 
Tabla nº7. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

CONCLUSIÓN 

 

Tras la revisión de los datos obtenidos, podremos por tanto dar respuesta a las 

preguntas formuladas en la introducción. 

 

1. ¿Qué cantidad de datos sobre TOBE en Español aparecen en la literatura 

internacional? 

 
Los datos finales indican que el mayor número de documentos a los que 

podemos acceder sobre Terapia ocupacional, se encuentran en CUIDEN (52), 

IME (42), PUBMED (42), en detrimento de los resultados obtenidos en LILACS, 

EMBASE, CHOCRANE. (ver grafico nº1) 
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RESULTADOS

Grafico nº1. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

 
2. ¿Cuál es el nivel de evidencia y grados de recomendación que estos 

documentos poseen? 
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Los datos obtenidos en esta búsqueda ofrecen la evidencia en la que se 

encuentra la Terapia Ocupacional en España, obtenida a través de las bdd más 

importantes del panorama científico. Los resultados se sitúan en el siguiente 

grafico comparativo. Siendo los totales conseguidos (ver tabla nº8 y grafico 

nº2: 
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DOCUMENTOS OBTENIDOS  
Clinical Trial  1 

Meta-Analysis 0 
Randomized Controlled Trial  0 

Controlled Clinical Trial  0 
Guideline  1 

Practice Guideline  1 
Comparative Study 11 

Consensus Development Conference  0 
Clinical Conference  11 

Controlled Clinical Trial Phase I 0 
Controlled Clinical Trial Phase I 0 

Controlled Clinical Trial Phase II 0 
Controlled Clinical Trial Phase III 0 
Controlled Clinical Trial Phase IV 0 

Review,  31 
Case Reports  4 

Historical Article  13 
Other (articulos a revistas, editoriales, congresos, lecturas, etc) 116 

TOTAL 189
Tabla nº8. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 
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 Grafico nº2. Talavera Valverde MA. Terapia Ocupacional en evidencia. 2008 

DISCUSIÓN 

 

Es destacable hacer una comparativa con el total de la documentación que 

aparece en las diferentes bdd y los portales de evidencia, en las que las 

publicaciones de Terapia Ocupacional se encuentran en clara minoría§ y en un 

nivel de evidencia 4D.  

 

Es necesario por tanto explorar y facilitar el número de publicaciones 

profesionales que incorporen calidad y precisión de información en los 

documentos. 

 

El desarrollo de una disciplina y el de su identidad profesional evolucionan 

necesariamente de forma paralela, sin que pueda haber uno sin el otro. No es 
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§ Por poner un ejemplo en la bdd PubMed los contenidos de Terapia Ocupacional en Español 
rozan el 0.6% del total de los localizados. Si sumamos todos los porcentajes obtenidos en las 
diferentes bdd los documentos que obtenemos no son más de 2.5% del total de la 
documentación localizada. 
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posible que el desarrollo se produzca sin que se experimente, al mismo tiempo,  

una sensación de identidad profesional que suscite inquietudes profesionales o 

compromiso con la propia profesión. Este desarrollo profesional requiere la 

sucesión de diferentes acciones para su producción. Una de ellas, la 

desarrollada en este documento, es la capacidad de la disciplina y sus 

profesionales para generar el cuerpo epistemológico de la misma y establecer 

auténticos soportes teóricos. (11) 

 

Es necesario que la Terapia Ocupacional haga una reflexión y muestre niveles 

de calidad en su documentación. Esta necesidad se encuentra entroncada con 

la idea de normalización. Las publicaciones científicas son la imagen pública de 

una profesión, de su cuerpo de conocimiento, de su práctica específica. Las 

publicaciones han de buscar los más altos estándares de calidad en sus escritos 

y publicaciones. Es pues necesario potenciar por un lado la lectura crítica en los 

profesionales y, por otro lado, la adhesión y compromiso de cumplimiento de 

aquellas líneas que nos hagan progresar en la búsqueda de la mayor calidad en 

los editores y directores. 

 

La demanda ejercida por el colectivo profesional obliga, necesariamente, a que 

las publicaciones tengan que estar constantemente actualizadas respecto a los 

conocimientos de la Terapia Ocupacional. Los documentos que presentan, por 

tanto, deben ser documentos centrados en la investigación y guiados por el 

método científico, debiéndose buscar nuevas alternativas para otros tipos de 

trabajos y, al mismo tiempo, restringir la aparición de documentos que narren 

insistentemente aspectos sobradamente estudiados, potenciando documentos 

con rigor metodológico que ofrezcan respuestas a las posibles intervenciones, 

planificaciones de intervención o incluso pronósticos ocupacionales. Todo lo 

anterior obliga a una adecuación en la orientación de las publicaciones, a fin de 

ofrecer respuestas adecuadas a las necesidades particulares de cada uno de 

nuestros usuarios. Si la publicación periódica pretende, además, ser un servicio 

crítico debe ampliar su proyección, apartando la idea de facilitar sólo el acceso 
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a determinadas colecciones y manuales. Es necesario que la literatura científica 

de Terapia Ocupacional gane tanto en calidad como en metodología, a fin de 

facilitar el desarrollo de posteriores líneas de trabajo que doten a la profesión 

de estructuras sólidas de evidencia científica, y a ello colaborará en gran 

medida una mayor rigurosidad por parte de las propias publicaciones. (12) 
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CUATRO PILARES DE 
TERAPIA OCUPACIONAL*

 
FOUR PILLARS OF 
OCCUPATIONAL 
THERAPY 
 
 

 

 

D. Sergio Santos del Riego 
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud. 
Universidad de A Coruña 
 
RESUMEN: 
Este documento pretende ofrecer información 
de como construir en pocos años la Terapia 
Ocupacional del Siglo XXI en España. 
 
Como citar el texto en sucesivas ocasiones: 
Santos Del Riego S. Cuatro Pilares de la Terapia 
Ocupacional. TOG (A Coruña) [Revista en Internet]. 2011 
[fecha de la cita]; Vol 8, Supl 7: p 119-121 Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/pilares.pdf 

 

1.- PILAR POLÍTICO: 
CONSEJO NACIONAL DE 
ESPECIALIDADES EN CIENCIAS DE 
LA SALUD (Salud), pendiente. 
 
DEPENDENCIA (Social), éxito según 
autonomías. 
 
2.- PILAR CIENTÍFICO: 
 
ASOCIACIÓN PROFESIONAL 
ESPAÑOLA DE TERAPIA 
OCUPACIONAL (APETO). 
 
3.- PILAR PROFESIONAL: 
 
CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE 
TERAPIA OCUPACIONAL DE ESPAÑA, 
en construcción. 
COLEGIOS PROFESIONALES DE 
TERAPIA OCUPACIONAL de ocho 
Comunidades Autónomas, 
pendientes. 
 
4.- PILAR UNIVERSITARIO: 
 
 
CONFERENCIA NACIONAL DE 
DECANOS DE TERAPIA 
OCUPACIONAL (CNDEUTO). 
 
 
 

 
Líneas de actuación: Resultados de aprendizaje, Metodologías y Evaluación 

continua para el aprendizaje/Homologación Diplomados-Graduados/Máster 

Interuniversitario de Terapia Ocupacional -formación avanzada específica-

/Másteres universitarios oficiales -formación avanzada interdisciplinar- y Títulos 

propios -cursos de formación específica de postgrado, cursos expertos de 

especialización y másteres clásicos-/Doctorados/Movilidad Nacional e 

Internacional de estudiantes, profesores y profesionales/CNDEUTO-ENOTHE 
                                                 
* Nota de los compiladores: Este documento no sigue las características para ser considerado como artículo, pero dado que pertenece a la 

mesa redonda: “Presente y futuro de la Terapia Ocupacional española”, los compiladores consideran oportuno posicionarlo en este lugar. El autor 

refiere que este documento “son ideas e impresiones”. 

http://www.revistatog.com/suple/num7/pilares.pdf
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(con objetivo prioritario de profundizar en objetivos*, competencias** y 

resultados de aprendizaje*** y simplificar el perfil profesional de TO en pocas 

competencias y resultados de aprendizaje, entre otros). 

 

* Objetivos: A priori, lo que los profesores quieren conseguir. 

** Competencias: Integración de Conocimientos, Habilidades y Aptitudes. 

*** Resultados de aprendizaje: A posteriori, lo que el egresado es capaz de 

demostrar. 

  

 

COMPROMISO COLECTIVO Y PARTICIPACIÓN CONSTRUCTIVA.  

DECÁLOGO DE OPORTUNIDADES: 

 

ALGUNOS CAMINOS PARA EL DESARROLLO DE LA TERAPIA OCUPACIONAL 

ESPAÑOLA, 

 

1.- ASOCIARSE. 

 

2.- COLEGIARSE, o favorecer que se pueda crear el Colegio de Terapia 

Ocupacional, según autonomías. 

 

3.- HACER UN MÁSTER UNIVERSITARIO OFICIAL, al finalizar la carrera, de 

120 ECTS para los Diplomados y de 60 ECTS para los Graduados, para 

conseguir el mínimo de 300 ECTS necesarios para el Doctorado. 

 

4.- EJERCER LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL (aplicar competencias). 

 

5.- HACER UNA TESIS DOCTORAL, que promocionará el currículum vitae 

individual y profesional/colectivo de la disciplina, EJERCER LA ACTIVIDAD 

INVESTIGADORA (ampliar competencias). 



Cuatro pilares de Terapia Ocupacional 
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6.- PARTICIPAR COMO PROFESORADO, EJERCER LA ACTIVIDAD 

DOCENTE (formar/aprender competencias). 

 

- CONOCER LOS CRITERIOS PARA PLAZAS DE PROFESOR ASOCIADO. 

- ACREDITARSE EN LA ANECA O AGENCIA DE CALIDAD AUTONÓMICA, EN SU 

MOMENTO, o bien según PROGRAMA PEP (profesor de universidad privada, 

profesor ayudante doctor, profesor colaborador y profesor contratado doctor) o 

bien según PROGRAMA ACADEMIA (profesor titular de universidad y profesor 

catedrático de universidad). 

 

7.- EJERCER E IMPLICARSE EN LA ACTIVIDAD POLÍTICA. 

 

8.- PROMOVER, CON SELLO EUROPEO, LA DIVERSIDAD CONCEPTUAL DE 

LA TERAPIA OCUPACIONAL. 

 

9.- ESTIMULAR LA DIFUSIÓN Y MARKETING INTERPROFESIONAL Y 

SOCIAL. 

 

10.- FOMENTAR EL APRENDIZAJE A LO LARGO DE LA VIDA -"Long life 

Learning"-. 

 

Además, los derivados de asuntos pendientes, algunos explicitados en este 

texto, y OTROS a determinar. 

 

En mi opinión, estos caminos ayudarán a construir en pocos años la Terapia 

Ocupacional de la España del Siglo XXI y a concretar un perfil profesional 

amplio y generoso del terapeuta ocupacional 
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LA TERAPIA 
OCUPACIONAL EN EL 
SISTEMA PARA LA 
AUTONOMÍA Y LA 
ATENCIÓN A LA 
DEPENDENCIA: 
SITUACIÓN ACTUAL Y 
NUEVOS HORIZONTES* 
 
OCCUPATIONAL THERAPY 
IN THE SYSTEM FOR 
AUTONOMY AND CARE 
DEPENDENCY: CURRENT 
STATUS AND NEW 
HORIZONS 
 
Palabras clave: autonomía personal, dependencia, Terapia 
Ocupacional, valoración, intervención, servicios. 
MESH: autonomy, dependency, Occupational Therapy, 
assessment, intervention, services. 
DECS: Terapia Ocupacional 
MESHS: Occupational Therapy 
 

 
D. Iván De Rosende Celeiro.  
Terapeuta ocupacional. Servicio de Dependencia y 
Autonomía Personal de A Coruña. Consellería de Traballo e 
Benestar (Xunta de Galicia). Profesor asociado de la Facultad 
de Ciencias de la Salud (Universidad de A Coruña). 
ivan.de.rosende.celeiro@udc.es 
 

Dña.Bárbara Mansilla Barreiro.  
Terapeuta ocupacional. Servicio de Dependencia y 
Autonomía Personal de A Coruña. Consellería de Traballo e 
Benestar (Xunta de Galicia). Profesora asociada de la 
Facultad de Ciencias de la Salud (Universidad de A Coruña). 
barbara.mansilla.barreiro@udc.es 
 
 

Como citar el texto en sucesivas ocasiones: 

Mansilla Barreiro B, Rosende Celeiro I. La Terapia 
Ocupacionlal en el sistema para la autonomía y la atención a 
la dependencia: situación actual y nuevos horizontes.  TOG 
(A Coruña) [Revista en internet]. 2011.  [citado fecha];  Vol 
8, Supl 7: p 122-145. Disponible en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/saad.pdf 
 

 

 

LA TERAPIA OCUPACIONAL 

EN LA PROMOCIÓN DE LA 

AUTONOMÍA PERSONAL Y LA 

ATENCIÓN A LA 

DEPENDENCIA. 

La interrelación entre los 

conceptos de bienestar, salud, 

ocupación significativa, dignidad y 

participación, y el reconocimiento 

de la naturaleza ocupacional del 

ser humano(1), fundamentan el 

conocimiento científico y la 

práctica sociosanitaria de la 

Terapia Ocupacional (TO). Entre 

las ideas centrales de la 

profesión, destaca la relación 

entre el desempeño de 

ocupaciones y la salud(2), en 

consonancia con lo establecido 

por la Organización Mundial de la 

Salud, en la Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, 

la Discapacidad y la Salud (CIF)(3). 

En España, la Orden(1) que regula 

los requisitos de verificación de 

los títulos universitarios oficiales 

de TO, incluye, dentro de las 

competencias de la disciplina, la 

promoción de la salud, la 

prevención de la discapacidad y el 

                                                 
* Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a un Taller celebrado durante el congreso. 
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mailto:barbara.mansilla.barreiro@udc.es
http://www.revistatog.com/suple/num7/ecologia.pdf


Terapia Ocupacional en el saad: situación actual  y nuevos horizontes 

   

 

             

Hermida Carballido N, Bermúdez  Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A el 

al. (compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo Juntos 

Página 123 

RESUMEN 
La Terapia Ocupacional (TO) desarrolla intervenciones 
sociosanitarias en el Sistema para la Autonomía y la Atención 
a la Dependencia (SAAD), dirigidas hacia los diferentes 
componentes que conforman el modelo biopsicosocial del 
funcionamiento: las estructuras y funciones corporales, las 
actividades, la participación, y los factores contextuales con 
efecto barrera o facilitador. 
El terapeuta ocupacional se ha incorporado a los equipos de 
valoración de la dependencia de un importante número de 
Comunidades Autónomas. Los instrumentos necesarios para 
la valoración, empleados tanto en el proceso general de 
evaluación de TO como en el ámbito específico del 
reconocimiento de la dependencia, son el análisis de los 
informes de salud y del entorno, la entrevista y la 
observación.  

En el Programa Individual de Atención se determinan las 
modalidades de intervención más adecuadas a las 
necesidades del solicitante. Siguiendo el modelo 
biopsicosocial y el principio de interdisciplinariedad, el 
terapeuta ocupacional debe participar en el análisis acerca 
de cuál es la prestación del SAAD idónea para la promoción 
de la autonomía y la independencia en las ocupaciones 
significativas. 

Dentro del Catálogo de servicios, uno de los retos para la 
profesión es el desarrollo del Servicio de Promoción de la 
Autonomía Personal. El Real Decreto 175/2011, de 11 de 
febrero, reconoce el derecho a recibir un servicio de TO para 
la promoción de la autonomía personal, en personas en 
situación de dependencia moderada, público o concertado, 
como una de las prestaciones del SAAD. 
 SUMMARY  
Occupational Therapy (OT) develops public health 
intervention in the System for Autonomy and Care 
Dependency (SAAD), targeted at different components that 
make up the biopsychosocial model of functioning: body 
functions and structures, activities, participation, and 
contextual factors effect barrier or facilitator.  
The occupational therapist has joined the assessment teams 
of the dependence of a large number of autonomous 
regions. Instruments necessary for the assessment, 
employees both in the overall process of assessment OT and 
in the specific field of recognition of the dependence, are the 
analysis of reports of health and the environment, interview 
and observation.  
In the Individual Care Programme defines the most 
appropriate means of intervention to the needs of the 
applicant. Following the biopsychosocial model and the 
principle of interdisciplinarity, the occupational therapist 
must participate in discussions about which is the provision 
of suitable SAAD to promote autonomy and independence in 
meaningful occupations.  
Within the catalog of services, one of the challenges for the 
profession is the development of Service Promotion of 
Personal Autonomy. Royal Decree 175/2011 of 11 February, 
recognizes the right to receive a service of OT for the 
promotion of personal autonomy in people at moderate 
dependency, public or concerted, as one of the benefits of 
SAAD. 

fomento de la independencia y la 

autonomía en las ocupaciones 

cotidianas (o “áreas del 

desempeño ocupacional”), es 

decir, en las actividades de la vida 

diaria básicas e instrumentales, 

así como en las de educación, 

trabajo, juego, ocio/tiempo libre, 

descanso, y participación social(2). 

Siguiendo el principio de justicia 

ocupacional, desarrollado por 

Townsend y recogido en el Marco 

de Trabajo para la práctica de la 

TO, de la Asociación Americana 

(AOTA)(2), los terapeutas 

ocupacionales promueven el 

desempeño de las ocupaciones 

significativas para el cliente, con 

la finalidad de experimentar 

independencia, equidad, 

participación, seguridad, salud y 

bienestar. 

La disfunción ocupacional es el 

motivo central de derivación a 

TO. Puede ser subsecuente a 

afecciones médicas, quirúrgicas, 

psiquiátricas o inadaptación 

social(1). 
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Un ejemplo de la misma es la situación en la que se encuentran las personas 

con una dependencia reconocida, las cuales experimentan deficiencias 

(problemas en las funciones o en las estructuras corporales), limitaciones en la 

actividad y/o restricciones en la participación, en la interacción bidireccional 

entre el individuo, con una condición de salud, y los factores contextuales 

(ambientales y personales)(3). Por ello, la TO, a nivel internacional, ha 

desarrollado intervenciones profesionales y conocimiento científico en el ámbito 

de la atención a la situación de dependencia, dirigido hacia los diferentes 

componentes que conforman el modelo biopsicosocial del funcionamiento 

recogido en la CIF(3): las estructuras y funciones corporales, las actividades, la 

participación, y los factores contextuales con efecto barrera o facilitador. 

 

En España, la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promoción de la Autonomía 

Personal y Atención a las personas en situación de dependencia(4) define la 

dependencia como el estado, de carácter permanente, en el que se encuentran 

las personas que, por razones derivadas de la edad, la enfermedad o la 

discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de autonomía física, mental, 

intelectual o sensorial, precisan de la atención de otra u otras personas o 

ayudas importantes para realizar las actividades básicas de la vida diaria o, en 

el caso de solicitantes con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de 

otros apoyos para hacer efectivo un grado satisfactorio de autonomía personal 

en el seno de la comunidad. Por lo tanto, en las situaciones de dependencia de 

origen físico o sensorial, esta Ley orienta la definición hacia la necesidad de 

apoyo en las tareas de autocuidado, lo que supone una restricción en las 

categorías de actividades recogidas, al no incluir, por ejemplo, las de tipo 

instrumental, el ocio/tiempo libre o la participación social. 

 

La Ley 39/2006(4) reconoce en España el derecho subjetivo de ciudadanía a la 

promoción de la autonomía personal y la atención a las personas en situación 

de dependencia, mediante la creación del Sistema para la Autonomía y la 

Atención a la Dependencia (SAAD), una red de utilización pública en la 

participan, de una forma coordinada, todas las Administraciones: la 
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Administración General del Estado, las Comunidades Autónomas, las cuales 

tienen competencia exclusiva en el ámbito de la asistencia social, y las 

Entidades Locales. Esta Ley recoge los principios del actual sistema español de 

protección a la situación de dependencia, destacando el carácter público de las 

prestaciones, y la universalidad en el acceso, en condiciones de igualdad 

efectiva y no discriminación.  

El perfil de solicitante de valoración de grado y nivel de dependencia se 

caracteriza, en nuestro país, por la presencia mayoritaria de mujeres, 

alcanzando aproximadamente el 65% de solicitudes, así como de personas 

mayores de 65 años (80%). Con datos a 1 de marzo de 2011, aportados por el 

IMSERSO, a nivel estatal se han registrado un millón y medio de solicitudes 

aproximadamente y, de ellas, en torno a un millón tiene derecho a una 

prestación del SAAD, y casi 700.000 ya reciben un servicio o una prestación 

económica(5). 

 

Es necesario destacar la especial conexión entre los objetivos de la intervención 

de la TO y los que persiguen las prestaciones del SAAD, recogidos en el artículo 

3 de la Ley 39/2006(4): 

a) Facilitar una existencia autónoma en su medio habitual, todo el tiempo que 

desee y sea posible. 

b) Proporcionar un trato digno en todos los ámbitos de la vida personal, familiar 

y social, facilitando su incorporación activa en la vida de la comunidad.  

 

Dentro de las políticas sociosanitarias dirigidas a las personas en situación de 

dependencia, la TO emplea la ocupación como fin y como medio, en la 

intervención dirigida a alguno de los siguientes “dominios” de la práctica 

profesional, definidos por la AOTA(2): 

a) Las áreas del desempeño ocupacional: con el objetivo de promover la 

independencia y la autonomía en las ocupaciones cotidianas significativas. En 

este dominio, la ocupación es el fin de la intervención, para disminuir o eliminar 

la presencia de limitaciones en la actividad y/o restricciones en la participación. 
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b) Las características del cliente, denominación que engloba las estructuras y 

funciones corporales, los valores, las creencias y la espiritualidad. Los 

terapeutas ocupacionales emplean el análisis, la adaptación y la selección de 

actividades con propósito, como medio terapéutico para mejorar o eliminar la 

situación de discapacidad ocasionada por la presencia de deficiencias, definidas 

en la CIF(3) como la pérdida o anormalidades significativas en las estructuras 

y/o en las funciones corporales. Son ejemplos de funciones corporales sobre las 

que puede intervenir el TO las mentales, sensoriales, neuromusculoesqueléticas 

y relacionadas con el movimiento, etc.  

c) Las destrezas de ejecución ocupacional, clasificadas como sensoriales-

perceptuales, motoras y praxis, de regulación emocional, cognitivas, de 

comunicación y sociales, utilizando el potencial terapéutico de la actividad 

ocupacional, planificada y dirigida, como medio en la intervención. El Marco de 

Trabajo para la práctica de la TO(2) establece también el empleo de los 

“métodos preparatorios”, es decir, técnicas y métodos, como la elaboración de 

férulas y ortesis, para desarrollar y facilitar las habilidades necesarias para el 

desempeño ocupacional. 

d) Los patrones de ejecución ocupacional: hábitos, rutinas, roles y rituales. 

e) Los contextos y entornos: cultural, personal, físico, social, temporal, virtual. 

Esta intervención forma parte de la historia de la profesión, consciente de la 

influencia que puede ejercer el entorno como barrera o facilitador del 

funcionamiento humano, en coherencia con el modelo social de la discapacidad. 

La CIF(3) emplea un enfoque biopsicosocial para explicar el funcionamiento y la 

discapacidad, caracterizado por la integración de los postulados recogidos en los 

modelos médico y social. El asesoramiento de la familia o de la red social de 

apoyo, la adaptación funcional del hogar, la información sobre productos de 

apoyo para incrementar la independencia en las actividades de la vida diaria, 

constituyen herramientas terapéuticas de la TO, en las cuales se enfatiza el rol 

del entorno/contexto en el desempeño de las ocupaciones. 
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LA TERAPIA OCUPACIONAL EN EL PROCEDIMIENTO PARA 
EL RECONOCIMIENTO DE LA SITUACIÓN DE DEPENDENCIA 
Y DEL DERECHO A LAS PRESTACIONES DEL SISTEMA PARA 
LA AUTONOMÍA Y LA ATENCIÓN A LA DEPENDENCIA  
 

La Terapia Ocupacional en el reconocimiento del grado y nivel de 

dependencia 

 

La Ley 39/2006(4) establece tres grados de dependencia (moderada, severa y 

gran dependencia), dos niveles en cada grado (nivel 1 y nivel 2), recoge la 

necesidad de aprobar un baremo para reconocer el derecho de acceso al SAAD, 

e indica que los órganos de valoración de la dependencia (OVD), de carácter 

público en todo caso, emitirán un dictamen con el grado y el nivel, así como 

una especificación de los cuidados que requiere la persona. 

 

Cada Comunidad Autónoma determina la composición de los OVD, con unos 

criterios comunes, establecidos en la Resolución de 23 de mayo de 2007(6) por 

el Consejo Territorial del SAAD. Esta Resolución se limita a indicar que estarán 

formados por profesionales del área sanitaria y/o social, y tendrán la función de 

aplicar el baremo oficial, analizando los informes de salud y del entorno social, 

para, posteriormente, formular la propuesta de dictamen sobre grado y nivel de 

dependencia. En el 2010, un Acuerdo del Consejo Territorial amplia la 

composición, con la incorporación de los equipos técnicos de evaluación, 

asesoramiento y control, de carácter público y multiprofesional. Su 

funcionamiento se encuadra en el modelo biopsicosocial de la CIF, aportando 

las especificidades de cada profesión dentro de un enfoque de 

interdisciplinariedad(7).  

 

La competencia exclusiva de cada Comunidad Autónoma en el ámbito de los 

Servicios Sociales, así como el criterio común a nivel de estatal de incorporar 

disciplinas sanitarias y/o sociales, ha ocasionado la existencia de 

heterogeneidad en la composición de los OVD, con diferencias entre 
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Comunidades en las profesiones que evalúan la situación de dependencia. Tres 

años después del comienzo de aplicación de la Ley, y con los órganos ya 

establecidos, el Consejo Territorial del SAAD acordó la necesidad de que los 

valoradores dispongan de una formación básica para la cualificación en el 

reconocimiento de la dependencia, indicando que será un requisito de acceso 

preferente disponer de una de las titulaciones universitarias recogidas a 

continuación, detalladas en el Acuerdo con el siguiente orden: medicina, 

psicología, terapia ocupacional, enfermería, fisioterapia y trabajo social(7).  

 

La Resolución de 4 de febrero de 2010(7) (normativa estatal) recoge los 

requisitos exigidos a los valoradores, responsables de la aplicación del Baremo 

de Valoración de la Dependencia (BVD) y de la Escala de Valoración Específica 

para menores de 3 años (EVE): 

-Un conocimiento riguroso de la normativa que regula la valoración. 

-El conocimiento suficiente sobre las características funcionales de los diferentes 

grupos de personas con dependencia, en especial, menores, solicitantes con 

una discapacidad intelectual o enfermedad mental, y mayores con deterioro 

cognitivo. 

-El empleo adecuado de las técnicas de valoración, especialmente la entrevista 

personal. 

-La utilización de las distintas fuentes de información: informe de condiciones 

de salud, entrevista personal y observación directa.-Práctica suficiente, previa al 

ejercicio profesional, que ponga en contacto con las situaciones reales de 

valoración de dependencia. 

 

El análisis de los instrumentos de evaluación y de las características del 

procedimiento de  reconocimiento de grado y nivel de dependencia, nos permite 

concluir que, tanto la formación, como la práctica profesional de los terapeutas 

ocupacionales, se corresponde con los requisitos exigidos para el desempeño de 

las competencias del técnico de valoración. Los conocimientos necesarios y las 

funciones desempeñadas para el reconocimiento de la dependencia se 

relacionan de una forma directa con las competencias que los estudiantes de 
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TO adquieren durante la formación universitaria(1), como por ejemplo las 

siguientes: 

-La autonomía profesional y la responsabilidad: una competencia del TO 

consiste en “reconocer los elementos esenciales de la profesión, incluyendo los 

principios éticos, las responsabilidades legales, el ejercicio profesional centrado 

en individuos y poblaciones, respetando su autonomía y el secreto profesional”. 

-Los conocimientos de TO: “comprender y reconocer la importancia de los 

factores contextuales como determinantes de disfunción ocupacional”. 

-El proceso de TO y razonamiento profesional: “realizar la evaluación del 

funcionamiento ocupacional adecuada a las necesidades de individuos y 

poblaciones”; así como “determinar las disfunciones y necesidades 

ocupacionales, establecer la intervención de TO, utilizando el potencial 

terapéutico de la ocupación significativa, a través del uso de la actividad, con el 

consentimiento y la participación de los individuos y poblaciones”. 

-Las relaciones profesionales, clínicas y comunitarias: “adquirir y desarrollar 

habilidades, destrezas y experiencia práctica en el contexto sociosanitario y 

comunitario”.  

-Las habilidades de comunicación: “escuchar de manera activa, obtener y 

sintetizar información pertinente acerca de los problemas y las demandas 

ocupacionales de los individuos y poblaciones, y comprender el contenido de 

esta información”; así como “elaborar y redactar las historias y demás registros 

de TO”. 

 

El terapeuta ocupacional se ha incorporado a los equipos de valoración de la 

situación de dependencia de un importante número de Comunidades 

Autónomas, tal y como consta en las relaciones de puestos de trabajo de varias 

Consejerías del área de bienestar social. Por ejemplo, en Murcia la TO es una de 

las titulaciones requeridas para el ingreso, como valorador, en el Cuerpo 

Técnico de la Administración Pública(8). En Navarra, la Ley Foral 1/2011, de 15 

de febrero(9) establece que los terapeutas ocupacionales pueden acceder al 

puesto de trabajo de técnico de valoración. En Galicia, el Decreto 15/2010(10) 
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incluye al terapeuta ocupacional en dos perfiles: como componente del OVD, y 

como técnico de valoración de la situación de dependencia. Los Presupuestos 

del 2011 de la Comunidad Autónoma gallega muestran que nuestra profesión es 

el perfil mayoritario dentro de los valoradores, al recoger la cifra de 43 

terapeutas ocupacionales para el desempeño de esta función en la Consellería 

de Traballo e Benestar.    

La valoración de la situación de dependencia: criterios y 

procedimiento 

 

La valoración de la dependencia se enmarca dentro del procedimiento 

administrativo común, y se desarrolla mediante una secuencia establecida a 

través de un Decreto que aprueba cada Comunidad Autónoma, como por 

ejemplo, en el territorio gallego, el Decreto 15/2010(10). El procedimiento se 

incia por instancia de la persona interesada o de su representante, o bien de 

oficio, y consiste en la aplicación de los baremos oficiales (BVD y EVE), en el 

entorno habitual del solicitante.  

 

La Ley 39/2006(4) establece que en la valoración se tienen en cuenta los 

informes de salud y sobre el entorno del solicitante, así como las ayudas 

técnicas, las órtesis y las prótesis prescritas. Para ello, el valorador analiza los 

problemas de salud especificados en el informe médico entregado, evalúa las 

necesidades de apoyo de otra persona para la realización de actividades o 

tareas, y examina la situación socioeconómica. Es necesario conocer los 

entornos y contextos (físico, social, etc.), por su influencia sobre el desempeño 

del cliente, como barrera o facilitador.  

 

La valoración se basa en la aplicación de un cuestionario y en la observación 

directa. En el caso de solicitantes con discapacidad intelectual o enfermedad 

mental, así como en aquellas otras situaciones en que las personas puedan 

tener afectada la capacidad perceptivo-cognitiva, tales como la sordoceguera y 

el daño cerebral, la entrevista se realizará en presencia del solicitante y con la 

participación de una persona que conozca debidamente su situación. Los OVD 
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pueden solicitar y requerir los informes y/o pruebas complementarias o 

aclaratorias que consideren convenientes, cuando así lo aconseje el contenido 

de los antecedentes que figuran en el procedimiento, o las especiales 

circunstancias de la persona interesada. 

 

El procedimiento para la valoración de la situación de dependencia guarda 

especial similitud con la secuencia general propuesta por Neistadt, recogida por 

Moruno y Romero(11), en relación a la evaluación de TO. De una forma 

resumida, establece la siguiente metodología: 

-Revisión de los informes preevaluación. 

-Entrevista con la persona, familia y/o red social de apoyo. 

-Observación del desempeño ocupacional. 

-Evaluación de los componentes del desempeño que ocasionan la disfunción 

ocupacional. 

-Registro y síntesis de los datos. Elaboración del informe.  

 

El Marco de Trabajo para la práctica de la TO(2) incluye dos procedimientos 

dentro de la evaluación: el perfil ocupacional y el análisis de la ejecución 

ocupacional. Este último se centra en reunir e interpretar la información, 

utilizando instrumentos de valoración diseñados para observar, medir y 

examinar los factores que apoyan o limitan el desempeño ocupacional, lo cual 

podría equipararse al funcionamiento en las actividades y tareas recogidas en el 

BVD. 

 

El terapeuta ocupacional utiliza, según la AOTA(2), los conocimientos y las 

evidencias acerca de los problemas en el desempeño ocupacional y las 

condiciones diagnósticas, para guiar la recopilación y la síntesis de información. 

Se emplean varios métodos durante el proceso de evaluación: una entrevista 

con el cliente y otras personas importantes, la observación del desempeño y del 

contexto, la revisión del expediente, y la evaluación directa de aspectos 

específicos de la ejecución.  
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Tres son los instrumentos necesarios para llevar a cabo la valoración de la 

situación de dependencia, empleados tanto en el proceso general de evaluación 

de la TO como en el ámbito específico del reconocimiento de grado y nivel: los 

informes previos, la entrevista y la observación directa: 

 

-Informes 

Moruno y Romero(11) indican que, entre la documentación incluida en el 

expediente o en la historia clínica, se encuentra la recogida por otros 

profesionales que han emitido un juicio preliminar sobre la situación del cliente 

desde el punto de vista de su disciplina. En ocasiones, aportan observaciones 

sobre posibles dificultades en determinadas actividades de la vida diaria. Estos 

datos suponen una valiosa fuente de información, que permitirá comenzar a 

estructurar un mapa preliminar del funcionamiento de la persona, así como una 

mayor eficiencia y rapidez en el proceso de evaluación. 

 

En la normativa gallega, el Decreto 15/2010(10) establece la obligatoriedad de 

entregar un informe de condiciones de salud, emitido por un profesional del 

Servicio de Salud, de otras Administraciones Públicas que traten habitualmente 

al solicitante, o bien de entidades concertadas o conveniadas con la Seguridad 

Social o regímenes especiales. Se consideran informes de salud 

complementarios aquellos que han sido emitidos por profesionales de 

entidades, asociaciones y corporaciones sin ánimo de lucro en el ámbito de la 

discapacidad, o entidades gestoras de centros residenciales donde se encuentre 

la persona a valorar. Dentro de la documentación preceptiva, se incluye 

también el informe social, realizado por el trabajador social de los Servicios 

Sociales comunitarios correspondientes al domicilio del solicitante. 

 

-Entrevista 

La entrevista resulta ser la herramienta de mayor importancia, y probablemente 

sea el procedimiento más utilizado, en el proceso de evaluación de TO(11). Se 

realiza en el entorno habitual del solicitante, con la persona a valorar, aunque la 
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información obtenida en la misma se puede complementar con la aportada por 

familiares o miembros de la red social de apoyo.  

-Observación 

Neistadt, recogido por Moruno y Romero(11), indica que la observación directa 

proporciona información acerca de cómo realiza las tareas, y en qué medida el 

desempeño se ve afectado por las demandas del entorno. Se trata de un 

instrumento no estructurado, que permite contrastar la información aportada en 

la entrevista. 

 

El BVD es el instrumento utilizado por los técnicos de valoración para 

determinar la situación de dependencia en solicitantes con edades de 3 o más 

años. Establece tres niveles de desempeño de las tareas, conocidos a partir de 

las siguientes denominaciones en letra mayúscula: SÍ (opción elegida cuando la 

persona valorada es capaz de realizar la tarea sin el apoyo de otra persona), NO 

(necesita el apoyo de otra persona), o NA (no aplicable). Cuando precisa apoyo 

personal para la realización de la tarea, el siguiente paso consiste en determinar 

el tipo de problema de desempeño y qué grado de apoyo requiere, con la 

siguiente terminología: 

-Los problemas en el desempeño de tareas son los denominados a partir de las 

siguientes abreviaturas:  F (no ejecuta físicamente la tarea), C (no comprende 

la tarea, la ejecuta sin coherencia y/o con desorientación), e I (no muestra 

iniciativa para la realización de la tarea).  

-Existen cuatro grados de apoyo de otra persona en las tareas evaluadas: 

supervisión o preparación (el solicitante necesita que otra persona le prepare 

los elementos necesarios para realizar la actividad y/o le haga indicaciones o 

estímulos, sin contacto físico, para realizarla correctamente y/o evitar que 

represente un peligro), asistencia física parcial (requiere que otra persona 

colabore físicamente en la actividad), asistencia física máxima (precisa que otra 

persona le sustituya en la realización física de la actividad), o bien asistencia 

especial (presenta trastornos de comportamiento y/o problemas perceptivos-

cognitivos que dificultan la prestación del apoyo en la actividad). 
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El BVD analiza las siguientes actividades de autocuidado, movilidad y tareas 

domésticas, conceptualizadas de acuerdo con la CIF(3): comer y beber, 

regulación de la micción/defecación, lavarse, otros cuidados corporales, 

vestirse, mantenimiento de la salud, transferencias, desplazarse dentro del 

hogar, desplazarse fuera del hogar, tareas domésticas, tomar decisiones. En el 

caso de personas con discapacidad intelectual, enfermedad mental u otras 

situaciones en las que puede tener afectada la capacidad perceptivo-cognitiva, 

también se evalúa la toma de decisiones. 

 

Como establecen Moruno y Romero(11), tras la revisión de las fuentes 

“indirectas”, la realización de la entrevista a la persona a valorar y/o a la familia, 

y la observación del desempeño de las actividades de la vida diaria, es 

necesario organizar, sintetizar yregistrar la información obtenida en el proceso 

de valoración, y elaborar un informe completo, riguroso y técnico del 

funcionamiento del solicitante. Para ello, el BVD incluye un espacio de notas, 

con los siguientes apartados: 

 

-Problemas identificados en el informe de condiciones de salud que afectan el 

desempeño del solicitante en la actividad. Las condiciones de salud, recogidas 

en el informe de salud entregado con la solicitud de valoración, se codifican 

utilizando la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10), de la 

Organización Mundial de la Salud. 

 

-Descripción del funcionamiento del solicitante. El funcionamiento es un término 

establecido en la CIF(3), genérico, que incluye las funciones y estructuras 

corporales, las actividades y la participación. Según el modelo biopsicosocial de 

la Organización Mundial de la Salud, hace referencia a los aspectos positivos de 

la interacción entre el individuo, con una determinada condición de salud, y los 

factores contextuales.  
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-Identificación del empleo de ayudas técnicas. Las ayudas técnicas, 

denominadas actualmente productos y tecnología de apoyo, se clasifican en la 

CIF(3) como un factor ambiental, y se definen como cualquier producto, 

instrumento, equipo o tecnología adaptado o diseñado para mejorar el 

funcionamiento de una persona. 

-Barreras o facilitadores en el entorno. Dentro del término factores contextuales 

ambientales, establecido en la CIF(3), son facilitadores aquellos, pertenecientes 

al medio físico, técnico o personal, o bien relacionados con los servicios, 

sistemas y políticas, que mejoran el funcionamiento humano. Las barreras son 

los factores ambientales cuya presencia o ausencia limita el funcionamiento y 

genera discapacidad. Entre estos últimos, se incluye el ambiente físico 

inaccesible, la ausencia de tecnología asistencial adecuada, las actitudes 

negativas de la población, así como los servicios, sistemas y políticas que, o 

bien no existen, o dificultan la participación de las personas con discapacidad en 

las diferentes áreas de la vida. 

 

La Terapia Ocupacional en la elaboración del Programa Individual de 

Atención para personas en situación de dependencia. 

En el sistema público español de atención y protección de las personas en 

situación de dependencia, las prestaciones tienen la naturaleza de servicios o 

prestaciones económicas, y, actualmente, tienen derecho a ellas aquellos a los 

que se les ha reconocido un grado I nivel 2 o un grado superior. Con 

posterioridad a la valoración, los Servicios Sociales de las Comunidades 

Autónomas aprueban el Programa Individual de Atención (PIA), en el que se 

determinan las modalidades de intervención más adecuadas a las necesidades 

de cada solicitante(4). 

 

Se observa disparidad en la elección del equipo o profesional responsable del 

análisis de la prestación del SAAD que recibirá la persona en situación de 

dependencia. En Comunidades Autónomas como Castilla-La Mancha(12) o 

Galicia(10), los órganos o equipos de valoración  realizan la propuesta de PIA, 
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mientras que en otras, como Madrid(13) o Extremadura(14), son profesionales de 

la Dirección General competente, por lo que no se hace referencia a un órgano 

colegiado.  

 

En Asturias, el valorador desarrolla su práctica profesional no sólo en relación al 

reconocimiento del grado y nivel, sino también en la etapa de elaboración del 

PIA, al emitir, según el Decreto(15) de procedimiento, una propuesta inicial 

acerca de la prestación idónea para el solicitante, lo que supone una función 

similar a la atribuida en Galicia a los técnicos de evaluación. La normativa 

gallega establece, para este colectivo, las competencias de examinar la 

situación socioeconómica, de acuerdo con el informe social, y el resto de la 

documentación relativa al entorno en el que vive, así como el análisis de la 

modalidad de recurso más adecuado a las necesidades de cada individuo(10).  

En la actualidad, el trabajador social es el profesional encargado de la 

elaboración del PIA en la mayoría de las Comunidades Autónomas. Siguiendo el 

modelo biopsicosocial, la composición multiprofesional y el principio de 

interdisciplinariedad, establecido por el Consejo Territorial del SAAD en el 

2010(7), el terapeuta ocupacional debe participar en el proceso de análisis de la 

intervención más adecuada para el solicitante, aportando las competencias y los 

conocimientos desarrollados por la TO en este ámbito, fundamentadosen la 

experiencia profesional a nivel internacional, así como en la evidencia 

incorporada a través de la Ciencia Ocupacional.  

 

Las prestaciones del SAAD, según la Ley 39/2006(4), se dirigen, por una parte, a 

promover la autonomía personal y, por otra, a la atención de las necesidades de 

las personas con dificultades en el desempeño de las actividades básicas de la 

vida diaria. Por ello, se establecen dos objetivos principales, no excluyentes sino 

complementarios, y un proceso individualizado de valoración y planificación de 

las intervenciones necesarias para su logro. La Orden(1) que regula el título 

universitario de Grado en TO delimita la actuación de la profesión para alcanzar 

la autonomía personal y la calidad de vida. En la evaluación de las necesidades 

del cliente, lo que se traduce, en la metodología seguida en el SAAD, como el 
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análisis y la justificación de qué prestación se aprobará en el PIA, esta Orden 

establece que son competencias de un terapeuta ocupacional las siguientes: 

-Conocer, valorar críticamente y saber utilizar las fuentes de información para 

obtener, organizar, interpretar y comunicar la información científica, sanitaria, 

sociosanitaria y social. 

-Comprender y reconocer la importancia de los factores contextuales como 

determinantes de la disfunción ocupacional, así como realizar la evaluación del 

entorno. 

-Obtener y elaborar la historia del desempeño ocupacional. 

-Realizar la evaluación del funcionamiento ocupacional, adecuada a las 

necesidades de individuos y poblaciones. 

-Determinar las disfunciones y necesidades ocupacionales.  

 

El desarrollo de estas competencias constituye una condición necesaria en el 

proceso de elección del recurso más adecuado para la persona en situación de 

dependencia, ya que las prestaciones del SAAD persiguen la autonomía 

personal y el desempeño independiente de las ocupaciones cotidianas, por lo 

que es prioritario, de una forma previa, analizar el desempeño ocupacional del 

cliente, para establecer las necesidades de intervención en relación al mismo.  

 

La AOTA(2), en el Marco de Trabajo para la Práctica de la TO, concibe la 

actuación de la profesión como un proceso “centrado en el cliente”, en el que 

existe una colaboración permanente entre éste y el terapeuta, a lo largo de las 

etapas de evaluación ocupacional, planificación e implementación de la 

intervención, así como en la revisión de los resultados obtenidos. Es necesario 

conocer la historia y la perspectiva personal de cada cliente, cuáles son sus 

prioridades en relación a los objetivos, y delimitar, de una forma conjunta con 

el usuario, las necesidades de habilitación, mejoría o adaptación en el 

desempeño ocupacional de la persona en situación de dependencia, como paso 

previo y clave en la aprobación del PIA, destinado, tal y como recoge la 

normativa, a la promoción de la calidad de vida y del mayor grado de 
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autonomía personal, en las actividades cotidianas y en la vida de la comunidad. 

La TO sitúa las ocupaciones en el centro de la evaluación, y como horizonte en 

la práctica sociosanitaria y, por ello, debe participar en la reflexión acerca de 

qué prestación es la idónea para alcanzar los objetivos del SAAD. 

 

 

La Terapia Ocupacional en la red de servicios del Sistema 

para la Autonomía y la Atención a la Dependencia 

Las prestaciones del SAAD se integran en la Red de Servicios Sociales de las 

Comunidades Autónomas. Los servicios se dirigen a la atención y el cuidado 

personal en la realización de las actividades de la vida diaria, así como a la 

promoción de la autonomía personal, y forman parte del Catálogo regulado en 

el Real Decreto 175/2011(16): Servicio de Promoción de la Autonomía Personal, 

Teleasistencia, Servicio de Ayuda a Domicilio, Centro de día o de Noche, y el 

Servicio de Atención Residencial.  

 

El SAAD, siguiendo el modelo comunitario desarrollado en otros países 

europeos, persigue la finalidad de lograr la permanencia, todo el tiempo que 

desee y sea posible, en el entorno en el que la persona desarrolla su vida, con 

el mayor grado de autonomía posible(4). Los servicios “básicos” para el logro de 

este objetivo son el Servicio de Ayuda a Domicilio, la Teleasistencia y el Servicio 

de Promoción de la Autonomía Personal. Los centros de día se denominan 

“recursos intermedios”, al encontrarse ubicados entre los servicios de atención 

domiciliaria y los destinados al alojamiento (residencias)(17). 

Las personas en situación de dependencia recibirán, con carácter prioritario, un 

servicio público (autonómico, de las Entidades Locales, o un centro de 

referencia estatal) o privado concertado. El análisis de la estadística oficial 

acerca de qué prestaciones se conceden en el SAAD confirma que no se ha 

cumplido con el principio de excepcionalidad establecido en la Ley 39/2006 para 

las prestaciones económicas. A 1 de marzo de 2011, de los aproximadamente 

700000 beneficiarios en situación de dependencia con prestación, el 47% 
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recibía una prestación económica para cuidados en el entorno familiar, el 15% 

una residencia pública o concertada, el 12% SAD, el 6,4% una prestación 

económica vinculada a la adquisición de un servicio privado, y casi el 6% un 

centro de día público o concertado(5). El Informe del Grupo de Expertos 

designado para la evaluación del desarrollo del SAAD, publicado en el 2009, 

concluye que la oferta de servicios ha sido insuficiente en los primeros años de 

aplicación de la Ley, y se muestra partidario de impulsar la concesión de los 

mismos, en lugar de prestaciones económicas, alegando que el éxito del SAAD 

reside en la creación de un sistema amplio y eficaz de servicios sociales, 

potenciando los servicios profesionales, para alcanzar una atención de calidad, 

así como la creación de empleo en el ámbito de la intervención formal(18). 

 

La TO se ha incorporado a una proporción importante de los equipos 

interdisciplinares de atención de las residencias y los centros de día públicos, 

aunque continúa la existencia de carencias en este ámbito. En el sector 

mercantil o privado, la presencia del terapeuta ocupacional es menor, se reduce 

en ocasiones a jornadas de tipo parcial, y no se ha establecido la obligación 

legal de incluir la participación de la profesión en los servicios para las personas 

en situación de dependencia.   

 

Los centros y servicios concertados, para formar parte de la red del SAAD, y los 

privados no concertados, para prestar atención a usuarios en situación de 

dependencia y permitirles el cobro de una prestación económica destinada a la 

contratación del servicio, deben contar con la acreditación de la Comunidad 

Autónoma correspondiente(19). En relación a los centros de día y residencias, 

para la autonomía personal y la atención a la dependencia, cada Comunidad 

regula la necesidad de cumplir con unas ratios mínimas de personal, aunque no 

se ha encontrado normativa autonómica en la que se incluya la TO como 

requisito mínimo de acreditación. En Comunidades como Andalucía y Asturias, 

no es necesaria la intervención de un terapeuta ocupacional si se contrata a un 

monitor ocupacional o a un animador sociocultural. Los centros de día o 
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residenciales para mayores en situación de dependencia, en el ámbito de 

Andalucía, deben contar con “un terapeuta ocupacional, monitor ocupacional 

y/o animador sociocultural con una ratio (número de trabajadores/personas 

usuarias) mínima de 0,01”(20). Una exigencia similar se recoge en la legislación 

asturiana, Comunidad en la que los centros de día y de alojamiento para 

mayores ofrecen, mediante personal propio o contratación externa, los servicios 

de “un terapeuta ocupacional, monitor ocupacional y/o animador sociocultural”, 

con una ratio mínima de 0,01 por usuario no dependiente, 0,012 para personas 

con una dependencia de grado I, 0,014 si se trata de una dependencia en 

grado II, y 0,015 por usuario con una gran dependencia (grado III)(21).  

La promoción de las condiciones precisas para que las personas en situación de 

dependencia puedan llevar una vida con el mayor grado de autonomía posible 

es uno de los principios de la Ley 39/2006(4). Sin embargo, el predominio en la 

concesión de prestaciones económicas para cuidados en el entorno familiar, en 

lugar de los servicios profesionales domiciliarios o comunitarios, favorece el 

cumplimiento de los objetivos del SAAD relacionados con la atención en la 

realización de las actividades de  la vida diaria, relegando a un segundo plano el 

fomento de la autonomía personal. Otra evidencia del protagonismo de las 

prestaciones de perfil asistencial, es el nulo desarrollo del Servicio de Promoción 

de la Autonomía Personal: cuatro años después de la aprobación de la Ley, a 1 

de marzo de 2011, sólo el 0,5% de los beneficiarios con prestación en España 

recibe este servicio(5). Por lo tanto, el desarrollo de la autonomía, objetivo 

complementario a la atención de la dependencia, es una de las asignaturas 

pendientes en el horizonte del SAAD.  

 

La entrada de las personas con una dependencia moderada (grado I) en el 

ámbito de aplicación de la Ley 39/2006, el 1 de enero de 2011, ha supuesto un 

impulso en la implantación del Servicio de Promoción de la Autonomía Personal. 

Según el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio(22), su finalidad consiste en 

desarrollar y mantener la capacidad de controlar, afrontar y tomar decisiones 

acerca de cómo vivir de acuerdo con las normas y preferencias propias, y 

facilitar la ejecución de las actividades básicas de la vida diaria. 
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Esta disposición indica que engloba los servicios de asesoramiento, orientación, 

asistencia y formación en tecnologías de apoyo y adaptaciones que contribuyan 

a facilitar la realización de las actividades de la vida diaria, los de habilitación, 

así como los de TO. Por lo tanto, ya en el primer año de aplicación de la Ley se 

incluyó a nuestra profesión en la intervención dirigida a la autonomía personal, 

ratificándose lo anterior recientemente, en el Real Decreto 175/2011, de 11 de 

febrero(16), en el cual se dispone que, para las personas con un grado I, son 

servicios de promoción de la autonomía personal los siguientes: 

-Los de habilitación y terapia ocupacional 

-Atención temprana 

-Estimulación cognitiva 

-Promoción, mantenimiento y recuperación de la autonomía funcional 

-Habilitación psicosocial para personas con enfermedad mental o discapacidad 

intelectual 

-Apoyos personales y cuidados en alojamientos especiales (viviendas tuteladas) 

El contenido del Servicio de Promoción de la Autonomía Personal se desarrollará 

por la Comisión Delegada del Consejo Territorial del SAAD. En la actualidad, 

sólo conocemos el intervalo de horas mensuales de protección para las 

personas con un grado I (entre 20 y 30 horas para el nivel 2, y entre 12 y 19 

horas para el nivel 1). La intensidad del servicio se determinará en el PIA, de 

conformidad con el número de horas establecido en el correspondiente 

dictamen técnico(16).  

 

Los terapeutas ocupacionales podemos considerar la publicación del Real 

Decreto 175/2011, de 11 de febrero, un hito, y a la vez un reto, en el desarrollo 

de las competencias de nuestra profesión en el SAAD. La normativa reconoce el 

derecho a recibir entre 20 y 30 horas al mes de un servicio de TO, para la 

promoción de la autonomía personal, en personas en situación de dependencia 

moderada, público o concertado, como una de las prestaciones del SAAD. En el 

plan de estudios del Grado de TO(1), el módulo con el mayor número de créditos 

(54 ECTS) es el denominado “TO, autonomía personal e independencia”, y en él 
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se abordan los contenidos necesarios para adquirir las siguientes competencias, 

relacionadas directamente con la promoción de la autonomía: 

-Conocer y aplicar los fundamentos de la autonomía personal en las actividades 

de la vidadiaria con y sin adaptaciones y/o ayudas técnicas en el ciclo vital.  

-Promover la salud y prevenir la discapacidad, adquirir o recuperar el 

desempeño ocupacional, necesario en cada etapa del ciclo vital para lograr la 

independencia y la autonomía en las áreas de desempeño ocupacional. 

 

La inclusión de la TO como Servicio de Promoción de la Autonomía Personal, en 

situaciones de dependencia moderada, supone el reconocimiento de las 

competencias de la profesión en este ámbito, una oportunidad de empleo para 

los terapeutas ocupacionales, así como la puesta en marcha en el SAAD de 

acciones dirigidas hacia la justicia ocupacional, la participación comunitaria, la 

salud y el bienestar. 
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Introducción 

La Terapia Asistida con Animales 

de Compañía (TAA) es una 

técnica reconocida a nivel 

mundial, esta técnica se debe 

realizar como complemento a 

otras terapias: Terapia 

Ocupacional, Psicología, 

Logopedia y Fisioterapia, entre 

otros. Debe ser ejecutada por un 

equipo interdisciplinario 

compuesto por profesionales en 

Ciencias de la Salud y el 

profesional en la Educación 

Canina.  Los que confiamos en 

esta técnica, agradecemos que 

sea realizada con una 

metodología organizada y 

evaluada; lo que permite 

demostrar sus logros y así mismo, 

su proceso continúo de aplicación 

1 .  

 

Para pretender trabajar con 

animales, se tiene que basarse en 

el trabajo en equipo, pero el 

funcionamiento de los equipos de 

trabajo se ha convertido, desde 

hace unos años, en un tema de 

                                                 
* Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a un Taller celebrado durante el congreso. 
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en: 
http://www.revistatog.com/suple/num7/TOyTAA.pdf 
 

RESUMEN 
Este artículo pretende informar de manera sencilla lo 
desarrollado en el taller de Terapia Asistida con Animales de 
Compañía en el XI Congreso Nacional de estudiantes de 
terapia Ocupacional (XI CNETO) en la Ciudad de La Coruña, 
en donde se explicó el trabajo del equipo de investigación 
internacional en técnicas no farmacológicas  
 

 

actualidad, este nuevo modelo de 

trabajo supone huir del sistema 

tradicional, muy impregnado en 

nuestra cultura, de competitividad, 

sustituyéndolo por el de 

cooperación, entendida, como la 

evidencia de que todos los del 

equipo deben de llegar juntos a la 

meta, no llegar a la meta de 

manera individual. Este tipo de 

organización ha demostrado 

reducir el nivel de estrés de los 

miembros del equipo y elevar la 

calidad de trabajo y de desempeño 

de la organización. 

Crear un equipo no resulta una tarea sencilla. En todo equipo, se considera algo 

elemental, que sus integrantes, provenientes de diferentes disciplinas, sean 

conocedores de su visión (es decir, de su razón de ser), de su misión o desafío 

(las funciones que deben asumir en el mismo) y de sus valores o principios 

fundamentales (principios respetados, en cualquier acción de la organización) 2.  

 

Sin embargo, instaurar un sistema de trabajo en equipo no es una tarea 

sencilla. No basta con plantearse hacerlo. Por el contrario, supone un 

importante esfuerzo, al exigir abrirse a una nueva forma de intervención. Sin 

perder de vista que la construcción del equipo no es un fin en sí mismo, sino un 

medio para lograr mejorar los resultados de una organización. 

 

 

 
                                                                                                                                               
† Investigadora principal, Se adjuntan miembros del equipo al final del artículo 

http://www.revistatog.com/suple/num7/TOyTAA.pdf
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Equipo Grupo 
Todas las personas del equipo 
responden del conjunto del trabajo 
realizado 

Cada persona responde de su trabajo, 
no depende del trabajo de los demás 

Tienen conocimientos o especialidades 
complementarias 

Todos los miembros tienen una 
formación similar 
 

No existe prácticamente jerarquía Se estructura por niveles jerárquicos 
Son poseedores de gran autonomía de 
decisión y operación 

No tienen autonomía de decisión ni de 
operación 

Promueven un cambio generalizado 
en la organización 

No introducen cambios generalizados 
en la organización 

Nivel de compromiso elevado Nivel de compromiso relativo 
Valores compartidos y elevado espíritu 
de equipo 

Escasa cultura grupal 

Las tareas se distribuyen según las 
habilidades 

Las tareas se distribuyen de forma 
equitativa 

La autoevaluación del equipo es 
continua 

El grupo no se evalúa; se valora en 
ocasiones el resultado final 

Tabla1: Diferencias: el trabajo en equipo y trabajo en grupo 
 

Es por tanto, que mencionaremos que nuestro equipo se ha ido 

conformando a través de los años, en Colombia se inicio la labor en el año 1989 

con un proyecto comunitario con niño/as que vivían en la calle, desde la 

división de Recreación del  Instituto Distrital de Recreación y Deporte, la 

estudiante de terapia ocupacional Adriana Ávila Álvarez, con la terapeuta 

ocupacional Amparo Wiswell Arévalo y los compañeros ( Miguel A. Spinell, 

Orlando Arias, Nancy González, Sandra Vega, Liliana Y. Arévalo, Hernando Ruiz, 

Hernando Sánchez y Wilson Smith, entre otros), que estaban en los parques 

distritales El Salitre y el Tunal, utilizaron a los propios perros de los niño/as, 

reunidos en grupos denominados “galladas, o gamines” como medio de 

comunicación para que los niños pudiesen realizar y disfrutar (de las actividades 

propias de su edad), de los juegos y deportes que se les ofrecía, como también 

de la comida, cuidados básicos y sanitarios, hasta llegar poco a poco a 

ofertarles alojamiento y programas de desintoxicación. Pero todo esto se logró 

durante bastantes años de duro trabajo y gracias a ese amor incondicional que 

aportan los perros a los niños, fueron los animales los que permitieron que los 

usuarios obtuviesen seguridad y confianza en nosotros y en ellos mismos. 
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                                 Foto 1: Nica y Ari 

 

En España  el trabajo iniciado por la terapeuta ocupacional Adriana Ávila 

Álvarez y el profesor Dr. Gabriel Torres Tobío  en el año 1998 en la Residencia 

Gerontológica los Magnolios sobre la Terapia Asistida con Animales de 

Compañía (TAA) con su perra Nika, continúa en la actualidad en ese centro y 

desde hace 11 años se ha unido también a este proyecto la Facultad de 

Ciencias de la Salud de la Universidad de A Coruña (UDC) y el director del 

Centro Canino Montegatto Octavio Villazala Roca. A través de los años se han 

ido sumando al equipo los demás miembros, sin olvidar los alumnos de terapia 

Ocupacional de la UDC y a todas las personas y entidades que han confiado en 

nosotros, a través del camino recorrido sólo cabe agradecer a todas aquellas 

personas y centros que han colaborado con esta terapia a través de los años, 

realizando invitaciones a impartir sesiones de TAA en su local y colaborando en 

congresos, jornadas, seminarios etc.; tanto a nivel regional, nacional e 

internacional 3 . 
    

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Ruth y nica. Un amor mutuo incondicional 

 
           

 Con respecto al nivel internacional en el año 2001 se viaja a USA, en el 2003 a 

Italia y en el año 2007 a Puerto Rico y Colombia, en este último país se repite 

el viaje de trabajo en el año 2009 a Bogotá (Colombia) a colaborar con la 
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Corporación El Mejor Amigo del Hombre y con la entidad Mascotas más Tú, 

realizando asesoramiento en las sesiones de TAA programadas en las diferentes 

asociaciones y fundaciones en que prestan sus servicios. En este mismo año se 

continúa con el trabajo en Milán. 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Diversas fotos de las sesiones de TAA: educación del perro, programación, educación  

e intervención 

 
 

El año 2010 se cierra con la aprobación del proyecto de investigación de 

la TAA en  Daño Cerebral y Lesión Medular 2011-2012, otorgado por la 
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Fundación MAPFRE al equipo de: la Facultad de Ciencias de la Salud- UDC, la 

Residencia Gerontológica Los Magnolios y el Centro Canino Montegatto de Oza 

de los Rios A en la ciudad de La Coruña, y para la entidad en Bogotá Mascotas 

Más Tú en colaboración con la Fundación Levántate y Anda, Recrear y 

Fundines.   

 

En este mismo año se continúa la colaboración con el Instituto Distrital 

de Recreación y Deporte, ya iniciada en el año 1990 con el programa de 

recreación para personas mayores, en esta última reunión se centran los pilares 

de trabajo en la comunidad  donde ellos realizan la labor desde el programa 

para personas con limitaciones 

 

 Es importante recordar que una de las bases de nuestro equipo es 

que el perro es un animal que durante generaciones se ha relacionado con el 

hombre y que despierta en él,  vínculos difíciles de explicar para el que nunca los 

ha sentido.  Estos vínculos pueden ser básicos para el establecimiento de una 

relación terapéutica que favorezca cumplir con los objetivos previamente 

seleccionados. A través de la terapia con perros podemos elevar la participación de 

los pacientes, mejorar la motivación además del logro de otros objetivos más 

relacionados con la consecución de mejoras en las habilidades motoras, de 

procesamiento o de índole social y emocional. A través del perro todo proceso de 

trabajo resulta más motivante y entre juegos  y sonrisas las personas aprenden a 

superar muchas de sus dificultades sin huir de ellas o ignorarlas 4. 

 

Para llegar a conseguir un perro con el perfil adecuado para el trabajo de 

TAA, es necesario haber evaluado una cantidad de individuos suficientes como 

para disponer de una buena cantera además de contar con un evaluador experto 

en etología canina, pues estos perros van a ser utilizados en diferentes labores 

muy especializadas. Escogeremos ejemplares de diferentes temperamentos según 

vaya a ser su función. En nuestra experiencia, cabe señalar, que se han 

encontrado perros en albergues de protectoras caninas muy útiles para la TAA y 
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con una ventaja añadida, y es que como son animales adultos, la evaluación no da 

lugar a dudas o son estas menores respecto a un cachorro. No debemos olvidar 

tampoco la labor tan beneficiosa que hacemos con perros cuyo único futuro sería 

en muchos casos finalmente la eutanasia. 

 

En cuanto al test de evaluación de cachorros, diremos que consiste a groso 

modo en un número de pruebas que son intraespecie e interespecie. Este tipo de 

evaluaciones son importantes efectuarlas en diferentes entornos y ante 

circunstancias diversas, si bien es cierto, que hay razas más predispuestas 

genéticamente a las labores de TAA, léase Golden Retriever, Labrador Retriever, 

perros pastores en general y en algunos casos terriers. En un campo tan amplio de 

acción podríamos escoger distintos perros con sus temperamentos para distintas 

funciones, de hecho, no olvidemos algo tan obvio como que la propia relación de 

un perro con su propietario no deja de ser un tipo de terapia. 

 

El perro es el que nos hace traspasar esas fronteras de comunicación, el 

gran intercomunicador entre los propietarios, el gran oyente, el que nos hace 

sentir emociones ocultas, y si todo esto lo sabemos encauzar de una manera 

apropiada, con un equipo interdisciplinar y una manera científica, podremos 

observar las grandes mejoras en la calidad de vida de muchísimas personas con 

trastornos de salud mental, neurológico o físico. Es bien sabido, que desde la 

época prehistórica, en nuestros ancestros ese cánido que los acompañaba tenía un 

efecto terapéutico. El porqué  de ese nexo tan profundo, arraigado y arcaico con el 

Canis Lupus Familiaris, no surge de la poesía, sino del esfuerzo continuo que él 

hace para comunicarse con alguien que le reporta tantos beneficios como el ser 

humano, de ahí la neotenia, ese eterno cachorro, ese chantaje emocional y esa 

llamada a la naturaleza que si que toca la poesía, pero si todo esto no se hace con 

rigor y una buena praxis no se le podría llamar TAA. 

 

Para este año 2011 se han realizado algunas acciones de trabajo 

programadas; por ejemplo: En el mes de enero se iniciaron las sesiones de TAA 

en Los Magnolios, en febrero se viajó a Bogotá a impartir un curso denominado 
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“Terapia asistida con animales de compañía: perspectiva actual internacional”, e 

iniciar el proyecto de investigación y continuar con el asesoramiento en las 

sesiones.  

 

 
Por este motivo,  pasaremos a especificar algunos campos de actuación en que 

hemos participado a través de los años: 

• Oncología (infantil, adulto y mayores) 

• Rehabilitación física y psicosocial: parálisis cerebral, autismo, accidente 

cerebrovascular, lesión medular, distrofia muscular, amputaciones, traumatismo 

craneoencefálico, dolor, esclerosis lateral amiotrófica, SIDA, atrofia muscular 

progresiva, epilepsia, esclerosis múltiple, victimas por la violencia de género, 

abuso sexual y personas sin techo,  (infancia, adolescencia y adultos)  

• Gerontología: demencia, ACV, Enfermedad de Alzheimer, depresión, parkinson, 

artritis  

• Comunidad: en centros de infancia y gerontología, conferencias, charlas 

informativas y participación en seminarios, jornadas (se han organizado 3 

jornadas en la facultad UDC sobre el uso terapéutico del animal), congresos 

nacionales e internacionales (congreso internacional de Alzheimer (Barcelona 

1999), congreso internacional  de parálisis cerebral (Coruña 2008), congreso 

iberoamericano de investigación cualitativa (Puerto Rico 2007), Congreso 

Internacional de Alzheimer (Madrid 2011), entre otros1,3,5.  

 
CONCLUSIONES: 
 
 Es la Terapia Asistida con Animales (TAA) una técnica que puede 

producir beneficios a los usuarios, sus familias, como a los terapeutas y por 

consiguiente al perro. Pero para llegar a esta conclusión no debemos de olvidar 

que el animal debe estar bien cuidado, que la intervención de la TAA debe ser 

rigurosa en su plan de intervención teniendo en cuenta la evaluación del 

usuario, la planificación y seguimiento del tratamiento sin olvidar la opinión del 

y colaboración de la persona, y un trabajo en equipo. 
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Finalmente, destacar que la TAA ha generado una buena dinámica de 

trabajo y ha sido bien valorada en el equipo interdisciplinar, en las familias y 

amigos de los usuarios. No obstante, eso significa, que debemos de seguir 

trabajando y realizando la técnica con mayor rigurosidad científica, pues somos 

conscientes de nuestros fallos y queremos mejorar. 

 

 

 

* Miembros del Equipo:  
Dr. Gabriel Torres Tobio experto en estadística prof. UDC, María Victoria Lemos 
Pérez Comunicadora social y educadora canina,  Jorge Arena Dulce educador 
canino y Feres Peña Arroyo psicólogo. Centro Mascotas Más Tú. Bogotá Colombia. 
Octavio Villazala Roca educador canino director del centro canino Montegatto y 
equipo: Lorena Terrón, y Adrián Paredes Vázquez. Inés Viana Moldes terapeuta 
ocupacional y psicóloga profesora UDC. Dra. Pilar Lago Musicoterapeuta profesora 
UNED. Dr. Miguel Saavedra experto en estadística prof. UDC, Ana López- Cortón 
Facal psicóloga con especialidad clínica y social profesora UDC,  Eva Jove González 
psicóloga experta en gestión y dirección y Ricardo Cano Pan médico geriatra, 
Victoria Somezo terapeuta ocupacional y Shaila Rabina trabajadora social  
Residencia Gerontológica Los Magnolios- Culleredo La Coruña. Lestonnac Larrañeta 
Alcalde médico en Segaprel Coruña y Logopeda (fonoaudíologa) en Carballo La 
Coruña. María del Amparo Wiswell Arévalo terapeuta ocupacional coordinadora del 
programa Recreación para personas con limitaciones, Oscar O. Ruiz Brochero Jefe 
del Área de   Recreación, Instituto Distrital de Recreación y Deporte Alcaldía Mayor 
de Bogotá Colombia. Pilar Triana psicóloga y musicoterapeuta UE, Milán Italia. 
Nereida Canosa Domínguez terapeuta ocupacional profesora UDC. Elena Viqueira 
Hernández terapeuta ocupacional y psicóloga profesora UDC. Dra. Nuria Máximo 
Bocanegra, terapeuta ocupacional profesora Universidad Rey Juan Carlos I de 
Madrid, Dra. Susana Muñoz Lasa médico rehabilitadora. Universidad Complutense 
de Madrid. Luís Pérez Taboada Presidente de la Asociación Cancoruña. Patricia 
Vargas Vera terapeuta experta en arte, La Florida USA. Margarita Moro Sánchez, 
Clínica Veterinaria Santa Cristina Oleiros La Coruña. Colaboradores: Monserrat 
Suárez- Noguerol, Patricia Pazo Vázquez, Ana Trillo Álvarez, centros colaboradores: 
Fundación Levántate y Anda, Recrear y Fundines en Bogotá. 
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Introducción 

La morbilidad psiquiátrica 

atendida en los servicios de 

atención primaria es elevada en 

los trastornos como la depresión, 

la ansiedad y la dependencia 

alcohólica, así mismo se conoce 

que la detención de los problemas 

de salud mental en la atención 

primaria es insuficiente.1 Según 

un estudio realizado en Cataluña 

en cuatro centros de atención 

primaria vinculados al Programa 

de colaboración y soporte entre 

los equipos de atención primaria y 

los de salud mental han 

evidenciado que los problemas de 

salud mental constituyen el 

25,6% de la morbilidad atendida 

en AP. Un 8,1% de las personas 

diagnosticadas de depresión 

mayor y un 14,7% diagnosticadas 

de padecer trastorno de ansiedad 

no reciben ningún tratamiento. 

Entre los diagnosticados de 

depresión mayor, el 37,6% recibe 

tratamiento farmacológico, el 

9,2% tratamiento psicológico y el 

40,5 % los dos tratamientos. 

                                                 
* Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a una comunicación de estudiantes. 
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RESUMEN 

Hemos realizado un proyecto de terapia Ocupacional en el 
área de Salud Mental. Está centrado en las personas con un 
trastorno adaptativo, como lo son el estrés, la ansiedad y la 
depresión leve que acuden al Centro de Atención Primaria. 
Estos reciben una atención escasa, ya que su trastorno no es 
considerado grave, además se sobreentiende que el único 
tratamiento necesario es solo la medicación. El propósito de 
este proyecto es proporcionar desde el centro de atención 
primaria un tratamiento basado en el teatro de manera 
complementaria a la medicación. Reduciendo así el número 
de personas que recaen cuando solo se les trata con 
tratamiento farmacológico. 
Este tipo de experiencia es pionera en este ámbito y en 
consecuencia no existen marcos de referencia específicos, 
por lo que hemos partido del Modelo de la Ocupación 
Humana de Kielhofner (MOHO). Se trata de un estudio 
longitudinal y prospectivo. Para llevarlo a cabo se utilizarían 
diferentes técnicas de recolección de datos como la 
observación, por parte del terapeuta, las valoraciones 
propias del MOHO, un cuestionario que realizaremos para 
ver los conocimientos aprendidos y la satisfacción. 
  

Entre los diagnosticados de 

trastorno de ansiedad el 39,5% 

reciben tratamiento 

farmacológico, el 2,8% 

tratamiento psicológico y el 43% 

los dos tratamientos.1 

A partir de este estudio queda 

demostrado que la oferta que dan 

los servicios de atención primaria 

a estas personas, se basa en el 

propósito de remediar la 

enfermedad cuando en realidad 

las necesidades de estas personas 

conciernan muchos más aspectos que solo la enfermedad. Por lo tanto, decir 

que la oferta por parte de estos servicios y la demanda por parte de la 

población están en desequilibrio. 

En el propósito de ofrecerle a la población lo que realmente necesita aparece la 

Terapia Ocupacional siempre buscando mejorar la calidad de vida a partir de las 

necesidades propias de cada persona. 

Partiendo del modelo de la Ocupación Humana de Kielfhoner, la Terapia 

Ocupacional pretende posibilitar de manera activa y mediante las actividades 

ocupacionales, que las personas puedan realizar las actividades 

cotidianas necesarias y aprendan a reorganizarse por sí mismos cuando sufren 

una enfermedad. Las bases de este modelo es concebir la ocupación como base 

y fundamento de la organización personal con el objetivo de “Facilitar el cambio 

a través de la participación del individuo en la acción” 2. 

Ann A. Wilcock, en su texto An Occupational Perspective Of Health, defiende 

que el bienestar psicológico y social son aspectos esenciales en lo que se 

entiende actualmente por salud, está vinculado a la capacidad del ser humano 

de desarrollar ocupaciones socialmente valoradas.3 

Para llevar a cabo los objetivos que nos planteamos desde la Terapia 

Ocupacional, nos basamos en los beneficios que nos proporciona el arte del 



“Luces, Cámara y acción” Terapia Ocupacional mediante El teatro. 
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teatro. Los procedimientos de dramatización y representación de conflictos 

proporcionan un contexto excelente para educar contra las situaciones 

estresantes sin los riesgos que tiene descubrir la influencia destructiva en 

situaciones reales. A través de técnicas teatrales se aprende de manera práctica 

a saber ver, entender, aceptar y gestionar los conflictos. La finalidad es conocer 

y optimizar las propias competencias sociales (habilidades comunicativas y 

relacionales) para mejorar la convivencia, tanto en el ámbito personal, como en 

el profesional. 

 “Desde antaño el teatro y la expresión corporal en sus múltiples variantes han 

tenido y tienen un cariz e importancia destacable, no sólo por lo que de ellos 

puede extraerse, sino por las ventajas y beneficios que adquieren, no ya como 

medio de desarrollo y expresión sino, como en el terreno que nos ocupa, el de 

la enfermedad mental, como un excelente fin terapéutico.” Andres Sampayo 

Agudo 4 

 

Material y métodos: 

Para poder llevar a cabo nuestros objetivos, en primer lugar hemos realizado 

una búsqueda intensa en la literatura relacionada con esta temática y en las 

bases de datos que hablan de nuestra profesión y la problemática seleccionada. 

Como hemos dicho antes, el artículo de Pedro Moruno Miralles sobre la 

Ocupación como método de tratamiento en Salud Mental, explica 

adecuadamente que la ocupación como método de tratamiento en Salud Mental 

integra diferentes métodos terapéuticos que conciben a la ocupación humana 

como un agente activo, entidad o medio que promueve la salud, previene la 

enfermedad y la discapacidad y favorece el funcionamiento psicológico, el 

bienestar y la participación social. 5 

En segundo lugar hemos hecho entrevistas a diferentes profesionales del 

ámbito en el que queremos actuar. La primera entrevista realizada al jefe de 

psiquiatría del centro de Salud mental de Sant Cugat del Vallès nos sirvió para 

entender los protocolos a seguir con personas que padecen los trastornos de 

ansiedad, estrés y depresión leve. Así mismo, el entrevistado nos informo sobre 
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los planes de intervención que se usan en los diferentes centros de atención 

primaria. La segunda entrevista ejecutada a la técnica de políticas sociales y 

Salud Mental de Sant Cugat del Vallès nos aclaró la situación actual  en que se 

encuentran las personas con estos trastornos en dicha ciudad, nos relató las 

diferentes alternativas que hay actualmente para superar este tipo de 

problemas como son la asociación de familiares de enfermos mentales de Rubí 

y la asociación para la superación de la ansiedad y depresión, grupos de ayuda 

mutua (ASSADEGA’M). También, nos explicó que desde este departamento se 

llevaba a cabo una mesa redonda donde se hablaba de las diferentes 

problemáticas, ya sean económicas, sociales o de apoyo y soluciones a estas. 

En esta mesa participaban diferentes profesionales del ámbito de la salud 

mental, los encargados de las dos asociaciones, personal del ayuntamiento y 

diferentes afectados. Finalmente, nos reunimos con la asociación ASSADEGA’M 

que nos explicaron las actividades que hacían, como por ejemplo, 

musicoterapia, yoga, actividades de ocio en grupo, huertoterapia, arteterapia, 

etc., es una asociación sin ánimo de lucro que se reúnen los jueves en una sala 

cedida por la casa de Cultura;  aparte de las actividades que realizan en Sant 

Cugat del Vallès, tienen diferentes grupos en Barcelona, Premià de Mar, 

Hospitalet del Llobregat y Valladolid. Sus objetivos son recuperarse de sus 

problemas ayudándose los unos con los otros, realizando las diferentes 

actividades nombradas anteriormente y superar el aislamiento y recuperar la 

esperanza. Muchas actividades que realizan las imparten los propios miembros 

de la asociación (como forma de terapia) y profesionales de diferentes ámbitos 

que se ofrecen como voluntarios. Finalmente, el presidente de la asociación nos 

dijo que le gustaba la idea del proyecto y que contáramos con ellos para la 

futura realización de este. Por último, hemos realizado una encuesta, vía 

“online”, a un grupo heterogéneo de 200 personas para saber qué 

conocimientos tiene la población encuestada sobre los trastornos planteados, el 

concepto de terapia alternativa, si creen que son compatibles con los fármacos 

y si perciben, igual que nosotras, la necesidad de ir integrándolas a la 

comunidad. De estas encuestas hemos podido sustraer que la mayoría de las 

personas encuestadas saben qué son los trastornos de ansiedad, estrés y 



“Luces, Cámara y acción” Terapia Ocupacional mediante El teatro. 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 
Página 160 

depresión leve y que estos están dentro del ámbito de Salud Mental. También, 

hemos visto que sobre el conocimiento de las terapias alternativas el 50% de 

los encuestados respondieron que si las conocían y el 50% restante no. Sin 

embargo, la mayoría de los encuestados cree que las terapias alternativas son 

útiles y que acudirían a ellas en caso de padecer alguna enfermedad, ya que 

creen en la complementación entre estas terapias y los fármacos. 

Tanto para las entrevistas que hemos realizado y para las encuestas se ha 

garantizado el anonimato y la seguridad de sus datos personales. 

Como hemos dicho antes nuestro proyecto gira en torno al teatro, por tanto la 

mayoría de actividades con las que vamos a trabajar estarán relacionadas con 

este. Además durante todo el curso se va a llevar a cabo la preparación de una 

obra de teatro que elegirán ellos. No solamente van a tener que representarla, 

sino que también van a tener que crear la escenografía y el vestuario. De este 

modo, cualquier persona podrá participar en la obra desarrollando la actividad 

que se adhiera más a sus intereses.  

Nos hemos planteado diferentes objetivos que queremos conseguir con la 

realización de este programa. El primero es un objetivo general: dar 

herramientas para aprender a trabajar los trastornos de ansiedad, depresión 

leve y estrés. Los siguientes objetivos que nos hemos planteado son dirigidos a 

las personas que se beneficiarán de nuestro programa: identificar los 

pensamientos erróneos, reconducir los pensamientos erróneos, controlar los 

síntomas de los trastornos de ansiedad, depresión leve y estrés, canalizar las 

emociones de los trastornos de ansiedad, depresión lee y estrés, promover una 

alta autoestima, trabajar la autorrealización personal, desarrollar habilidades 

sociales, ayudar a vender la timidez, actuar sobre la falta de motivación y 

fomentar la creatividad. 

Antes de iniciar y antes de finalizar el proyecto realizaremos diferentes 

evaluaciones que usaremos como indicadores de satisfacción y conocimientos 

previos y adquiridos, también aplicaremos el MOHOST con el objetivo de tener 

una visión general y rápida del funcionamiento ocupacional de las personas 

según los conceptos del Modelo de la Ocupación Humana y la OSA con el 
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objetivo de obtener las percepciones que tienen los participantes de su propia 

competencia ocupacional y del impacto de sus medios ambientes sobre su 

adaptación ocupacional. 

 

Conclusión:  

Para terminar este artículo, es necesario puntualizar que este proyecto no se ha 

podido llevar a cabo y, por lo tanto, no hay resultados para evaluar.  

Gracias a todo este trabajo nos hemos dado cuenta de la necesidad que aún 

existe en este ámbito y de lo mucho que pueden aportar nuestros 

conocimientos y habilidades como terapeutas ocupacionales. 

Aun así tenemos que ser conscientes de que a nuestra profesión todavía le falta 

recorrer un largo camino hasta que se nos reconozca en todos los ámbitos 

donde podemos actuar, por eso invitamos a todos nuestros compañeros a 

seguir trabajando, a no perder la ilusión y a dejar constancia de nuestro trabajo 

a través de la creación de nuevos proyectos en diferentes áreas de actuación. 
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Introducción 

La implementación de la Ley 

39/2006, de 14 de diciembre, de 

promoción de la autonomía 

personal y atención a las personas 

en situación de dependencia 

conlleva la aparición de un nuevo 

campo de actuación en la Terapia 

Ocupacional: la valoración de 

personas en situación de 

dependencia. Para llevar a cabo 

esta tarea se ha creado un  

instrumento de evaluación, el 

Baremo de Valoración de la 

situación de Dependencia (BVD), 

que no es propio de nuestra 

disciplina, pero que es empleado 

por terapeutas ocupacionales (1-

7). 

 

La evaluación es el proceso de 

reunir la información que utilizan 

los terapeutas ocupacionales para 

identificar las ocupaciones y las 

actividades de la vida diaria que 

son problemáticas en las personas 

que buscan los servicios de 

terapia ocupacional (2). Este es 

un aspecto clave del proceso de  

                                                 
*Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a una comunicación de estudiantes. Trabajo de fin de grado. 
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RESUMEN 

Objetivo: analizar la producción científica existente sobre 
valoración en Terapia Ocupacional en la última década, 
analizando sus características y los principales instrumentos 
utilizados dentro del ámbito de la valoración de las personas 
en situación de dependencia. Metodología: búsqueda 
bibliográfica en las bases de datos MEDLINE y CINAHL. Las 
variables de estudio son: título de la revista, Factor de 
Impacto, año de publicación, autoría, número de autores del 
artículo, país del primer autor, tipo de comunicación 
científica, temática e instrumentos de evaluación citados en 
el artículo. Resultados: se identificaron 67 artículos, 
publicados en 16 revistas. Destaca The American Journal of 
Occupational Therapy, como única revista de Terapia 
Ocupacional con Factor de Impacto. Un 71% de los artículos 
fueron publicados entre 2004 y 2009, destacando EE.UU. 
como país del primer autor. Solamente dos autores han 
publicado más de un artículo. La temática de análisis de las 
propiedades psicométricas y terapia ocupacional general 
suma el 42%. Destacan las citas de dos escalas: Canadian 
Occupational Performance Measure (COPM) y Functional 
Independence Measure (FIM). Conclusiones: los terapeutas 
ocupacionales han aumentado sus publicaciones acerca de 
la valoración en los últimos años. El estudio de estos 
instrumentos aumentará la calidad de las intervenciones de 
la Terapia Ocupacional,  como por ejemplo en el contexto 
de la valoración de las personas en situación de 
dependencia. 

 

SUMMARY  

Objective: to analyse the available scientific production on 
scientific assessment in the field of occupational therapy in 
the last decade and to carry out an analysis of their 
characteristics and the main instruments from the context of 
the assessment of care-dependent people. Methodology: 
bibliographic search in two relevant databases in the field of 
Health Science: MEDLINE and CINAHL. The study variables 
have been the title of the scientific magazine of publication, 
its Impact Factor, the year of publication, the authorship, 
the number of authors of the article, the first author’s 
country, the kind of scientific communication, the topic and 
the evaluation instruments quoted in the article. Results: A 
total of 67 articles have been identified, published in 16 
magazines, among which the first one is The American 
Journal of Occupational Therapy, as the only magazine 
about Occupational Therapy with Impact Factor. 71% of the 
articles have been published between 2004 and 2009, being 
the USA the country of the first author with 50% of the 
publications. Just two people have published more than one 
article. Topics such as the analysis of psychometric 
properties and general occupational therapy make 42% of 
the total. The quotation of two scales is remarkable: the 
Canadian Occupational Performance Measure (COPM) and 
the Functional Independence Measure (FIM). Conclusions: 
Occupational therapists have increased the number of their 
publications about the assessment in the last years. The 
study of these instruments will increase the quality of the 
interventions of Occupational Therapy, such as in the 
context of the assessment of people in care-dependent 
situations. 

 

 nuestra disciplina porque 

establece la dirección para las 

acciones terapéuticas (3). 

 

Existen métodos múltiples y 

variados de evaluación, que 

oscilan en un continuum, desde 

pruebas muy específicas para una 

función determinada, hasta 

baterías de procedimientos que se 

centran en aspectos específicos 

del individuo (cognitivos, 

afectivos, etc.), pasando por 

instrumentos para conocer el nivel 

funcional en un área de 

desempeño (actividades de 

autocuidado, trabajo, etc.) (4-11). 

El desarrollo de instrumentos de 

evaluación válidos, fiables y 

basados en la teoría, aumenta la 

confianza en la práctica clínica de 

la profesión. Existen instrumentos 

desarrollados por otras disciplinas 

que se utilizan en las diferentes 

áreas de valoración ocupacional, 

como, por ejemplo, desarrollo, 

inteligencia, destreza manual, 

habilidades motoras, 

personalidad, habilidades 

vocacionales, etc, pero es 

 

necesario aumentar el repertorio utilizado en Terapia Ocupacional (4). 
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El objetivo de nuestro estudio es analizar la producción científica que existe 

sobre valoración en el ámbito de la Terapia Ocupacional, en la última década, y 

llevar a cabo un análisis estadístico de alguna de sus características, como 

puede ser conocer qué países y qué revistas publican más acerca de esta 

temática, cuánto investiga la Terapia Ocupacional acerca de métodos de 

evaluación, etc. Asimismo nuestro propósito es realizar un primer acercamiento 

al estudio de los instrumentos de valoración funcional en relación con el BVD.  

 

La necesidad de llevar a cabo este estudio surge de la demanda de los 

terapeutas ocupacionales de los equipos de valoración de la dependencia, del 

interés por mejorar el instrumento utilizado, y de la posibilidad de conocer los 

métodos y técnicas de valoración de las personas en situación de dependencia 

a nivel internacional, mediante el análisis de los instrumentos existentes fuera 

de España. 

 

METODOLOGÍA 

Para llevar a cabo este estudio descriptivo, observacional, transversal y 

retrospectivo, se ha realizado una revisión bibliográfica de lo publicado sobre 

escalas de valoración utilizadas por terapeutas ocupacionales, empleando las 

bases de datos MEDLINE y CINAHL, por su relevancia en el ámbito de las 

Ciencias de la Salud. La búsqueda de documentos ha tenido lugar en marzo de 

2010.  

 

La estrategia de búsqueda en MEDLINE, ha sido la combinación de los 

siguientes Medical Subjects Headings (MeSH): 

1. Assessment: 

((MH “Outcome assessment”) OR (MH “Process assessment)) AND (MM 

“Occupational Therapy”), limitando la búsqueda desde 1999 hasta 2009, 

y con vínculo a texto completo. 

2. Evaluation: 
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(MM “Occupational Therapy”) AND (MH “Disability Evaluation”), limitando 

la búsqueda desde 1999 hasta 2009, y con vínculo a texto completo. 

 

En la base de datos CINAHL, los “CINAHL headings” seleccionados han sido:  

1. Assessment: 

(MM “Occupational Therapy”) AND (MH “Functional Assessment”), 

limitando la búsqueda desde 1999 hasta 2009, y con vínculo a texto 

completo. 

2. Scales: 

(MH “Scales”) AND (MM “Occupational Therapy”), limitando la búsqueda 

desde 1999 hasta 2009, y con vínculo a texto completo. 

3. Evaluation: 

(MM “Occupational Therapy”) AND ((MH “Evaluation”) OR (MH “Disability 

Evaluation”)), limitando la búsqueda desde 1999 hasta 2009, y con 

vínculo a texto completo. 

 

Tras haber llevado a cabo la búsqueda, se ha procedido a realizar una revisión, 

a través de los resultados obtenidos, de los artículos publicados tanto en la 

revista The American Journal of Occupational Therapy (con un factor de 

impacto JCR de 0,921 en 2008) como en el Canadian Journal of Occupational 

Therapy, por su gran relevancia en la Terapia Ocupacional y por la posibilidad 

de acceder a sus artículos en la Biblioteca del Campus Universitario de Oza de 

la Universidade da Coruña. 

 
Los criterios de inclusión para la admisión de los artículos en el estudio han 

sido: 

1. Artículos científicos en los que se describe o analiza algún instrumento, 

escala o método de evaluación utilizado por terapeutas ocupacionales. 

2. Artículos publicados desde 1999 hasta 2009. 

3. En idioma inglés o español. 

4. Con acceso a su texto completo mediante un vínculo incluido en la 

referencia bibliográfica de la base de datos.  
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5. Con acceso a su texto completo a través del catálogo de revistas de la 

página web de la Biblioteca de la Universidade da Coruña. 

 
Tras una revisión manual se han eliminado resultados duplicados, o artículos no 

científicos, como cartas al director, reseñas bibliográficas, artículos de opinión 

y/o reflexión, y editoriales, y aquellos cuyo contenido no guardase relación con 

la temática de esta investigación, considerándolos ruido documental. 

 
Una vez obtenidos todos los artículos objeto de la revisión, se ha realizado un 

análisis estadístico exhaustivo de los mismos, a través del programa Excel, 

estableciendo nueve variables de investigación: 

 
• Título de la revista: nombre completo de la revista científica en la cual ha 

sido publicado el artículo. 

• Factor de Impacto de la revista: obtenido a través del “Journal Citation 

Reports” del Web of knowledge, en la última versión disponible, del año 

2008.  

• Año de publicación: año en el que se publica el artículo. 

• Autoría: dado que los artículos son publicados, en su mayoría, por más 

de un autor, se ha seleccionado como relevante el primero de ellos, 

como principal responsable de la investigación. 

• Número  de autores: número de personas que participan en la 

elaboración de los artículos. 

• País de los autores: se ha tomado como referencia el país del primer 

autor, que no siempre coincide con el de la revista en la que se publica, 

pero que sirve como indicador de cuáles son los países que más publican 

acerca de este tema. 

• Tipo de comunicación científica: han sido clasificados en tres categorías: 

artículo original, de revisión o caso clínico. 

• Temática del artículo: en función del contenido principal abordado en el 

artículo, las categorías establecidas han sido: análisis de propiedades 

psicométricas, gerontología, reinserción laboral, rehabilitación física 
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(patología neurológica), tecnología de apoyo, terapia ocupacional 

general, infancia, rehabilitación física y salud mental. El apartado 

“terapia ocupacional” incluye todos aquellos aspectos teóricos de la 

disciplina que no se dirigen a una población determinada o a áreas 

específicas de intervención. En caso de duplicidad temática se ha elegido 

el de mayor relevancia. 

• Instrumentos, escalas o métodos de evaluación citados en el artículo: 

materiales de evaluación que aparezcan mencionados en el artículo. 

 

RESULTADOS 

El número de artículos obtenidos en MEDLINE ha sido 81, distinguiendo en la 

búsqueda dos palabras clave: 

• “Assessment”: 79 artículos, de los cuales 5 tienen acceso a texto 

completo y 30 pertenecen a las revistas The American Journal of 

Occupational Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy. 

• “Evaluation”: 178 artículos, de los cuales 15 tienen vínculo a texto 

completo y 31 están publicados en la revista The American Journal of 

Occupational Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy. 

 

La búsqueda realizada en CINAHL ha tenido como resultado un total de 68 

artículos, clasificados de la siguiente forma: 

• “Assessment”: 77 artículos, de los cuales 10 tienen acceso a texto 

completo y 2 pertenecen a las revistas The American Journal of 

Occupational Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy. 

• “Scales”: 146 artículos, de los cuales 13 tienen vínculo a texto completo 

y 28 pertenecen a la revista The American Journal of Occupational 

Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy. 

• “Evaluation”: 40 artículos, de los cuales 7 tienen acceso a texto completo 

y 8 están publicados en las revistas The American Journal of 

Occupational Therapy y Canadian Journal of Occupational Therapy. 
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En total se han encontrado 149 artículos en estas dos bases de datos, de los 

cuales 31 no estaban disponibles, 18 eran duplicados y 33 o bien tenían una 

temática excluyente para este estudio o no eran artículos científicos. De esta 

manera, 67 son los artículos totales que se analizan en este proyecto. 

 

El análisis estadístico de las variables establecidas ha dado lugar a los 

resultados que se muestran a continuación. 

 

TÍTULO DE LA REVISTA 

Se han identificado un total de 16 revistas, en las cuales se han publicado 67 

artículos científicos, destacando la American Journal of Occupational Therapy 

con un 47% de las publicaciones. Cinco revistas han publicado el 37% de los 

artículos (entre 3 y 6 artículos por revista) mientras que tres han publicado el 

9% (con 2 artículos por revista); El 7% restante ha sido publicado por siete 

revistas, con 1 artículo cada una (ver Gráfico 1). 
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De las 16 revistas en las que se han publicado los artículos, sólo 8 tienen Factor 

de Impacto acreditado por el Journal Citation Report, es decir, el 50% de los 

artículos han sido publicados en revistas con Factor de Impacto. Solamente 6 

revistas son propias de Terapia Ocupacional, y únicamente una de ellas tiene 

Factor de Impacto (ver Tabla 1). 

TÍTULO DE LA 
REVISTA 

FACTOR DE 
IMPACTO 

Nº DE ARTÍCULOS 
PUBLICADOS 

Clinical Rehabilitation 1.840 6 

Disability & 
Rehabilitation 1.395 2 

Geriatric Nursing 0.512 1 

Journal of 
Occupational 
Rehabilitation 

1.707 4 

Journal of 
Rehabilitation 
Research & 

Development (JRRD) 

1.446 2 

Movement Disorders 3.898 1 

Spinal Cord 2.071 1 

The American Journal 
of Occupational 

Therapy 
0.921 31 

Tabla 1. Factor de impacto de las revistas analizadas 

 

AÑO DE PUBLICACIÓN 

Tras haber establecido como límite temporal de los artículos a analizar desde 

1999 hasta 2009, nos encontramos con que un 17% han sido publicados en el 

2007 (con 11 artículos), un 14% en 2004 (con 9 artículos), un 12% en 2008 

(con 8 artículos) y un 10% en 2006 (con 7 artículos). Un 27% se reparte 

proporcionalmente entre 2002, 2005 y 2009. Otro 12% entre 2000 y 2001 y un 

8% entre 1999 y 2003 (ver Gráfico 2). 
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Gráfico 2. Año de publicación 

 

NÚMERO DE AUTORES 

Un 10% de los artículos han sido publicados por un único autor, un 17% por 

dos autores, un 28% por tres y un 16% por cuatro. El 29% restante ha sido 

publicado por más de cinco autores (ver Gráfico 3). 
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Gráfico 3. Número de autores 
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AUTORÍA 

Teniendo en cuenta sólo el primer autor, los 67 artículos fueron publicados por 

65 autores, existiendo únicamente 2 autores que publicaron más de un artículo. 

Estos han sido Carolyn A. Unsworth y Sharon A. Gutman, ambas terapeutas 

ocupacionales. 

 
PAÍS DE LOS AUTORES 

En los 67 artículos analizados se identifica el país del primer autor, con un total 

de 12 nacionalidades distintas. Sólo 4 de ellas han publicado más de 5 artículos, 

destacando EE.UU con un 50% de las publicaciones (ver Gráfico 4). 
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Gráfico 4. País de los autores 

 
TIPO DE COMUNICACIÓN 

De entre los 67 artículos objeto de esta revisión, 56 son artículos originales 

(84%), 6 de revisión (9%) y 5 casos clínicos (7%) (ver Gráfico 5). 
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Gráfico 5. Tipo de comunicación 

 
TEMÁTICA DEL ARTÍCULO 

Los 67 artículos se englobaron en nueve categorías, en las cuales,  15 versaron 

sobre el análisis de propiedades psicométricas, 3 sobre gerontología, 4 sobre 

reinserción laboral, 11 sobre rehabilitación física: patología neurológica, 1 sobre 

tecnología de apoyo, 12 sobre terapia ocupacional general, 6 sobre infancia, 11 

sobre rehabilitación física y 4 sobre salud mental (ver Gráfico 4). 
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Gráfico 6. Temática del artículo 

INSTRUMENTOS, ESCALAS O MÉTODOS DE EVALUACIÓN CITADOS EN EL 

ARTÍCULO 

Se ha concluido que en los 67 artículos analizados, han sido mencionadas 22 

escalas diferentes, de las cuales solamente 2 (COPM y Assessment of Motor and 

Process Skills) son propias de la Terapia Ocupacional (ver Tabla 2). 

INSTRUMENTOS/ESCALAS/MÉTODOS DE 
EVALUACIÓN 

Nº DE ARTÍCULOS 
PUBLICADOS 

Functional Independence Measure (FIM) 9 

Canadian Occupational Performance Measure 
(COPM) 16 

Mini Mental Status Examination (MMSE) 4 

Barthel 2 

Visual Analogue Scale (VAS) 3 

Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) 4 

Fine Motor (FM) scale of the Peabody 
Developmental Motor Scales-2 (PDMS-2) 2 

Medical Outcomes Study Short Form-36 (SF-
36) 4 

Unified Parkinson's Disease Rating Scale 
(UPDRS) 2 

CIF 3 

Fugl-Meyer Assessment Scale 2 

Motor Status Scale 2 

Motor Power Scale 2 

Modified Ashworth Scale 3 

Student Role Scale 2 

School Behavior Scales 2 

Fatigue Severity Scale (FSS) 2 

The Pediatric Evaluation of Disability Inventory 
(PEDI) 2 
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Goal Attaiment Scale (GAS) 2 

Task Skills Scale 2 

Versiones de COPM 2 

Tabla 2. Instrumentos/ Escalas/ Métodos de evaluación 

 

El Canadian Occupational Performance Measure (COPM) o Instrumento de 

Valoración Canadiense del Desempeño Ocupacional, se empezó a desarrollar en 

1980 por la Asociación Canadiense de Terapia Ocupacional, en Canadá (5-6). 

 

Está diseñada para medir el cambio en la autopercepción del usuario sobre su 

desempeño ocupacional en el tiempo, a nivel de realización y de satisfacción, 

identificando las áreas problemáticas, evaluando la actuación y la satisfacción 

relativa en esas áreas y midiendo los cambios en la percepción de la persona 

sobre su actuación (6). 

 

Se trata de una entrevista semiestructurada, de una duración de 20 a 30 

minutos, que se realiza en tres fases: una primera valoración, un registro y una 

segunda valoración (6-7). 

 

Los estudios de la COPM juzgaron la confiabilidad, la validez y la utilidad cllínica 

de la evaluación. En general, estos estudios proveen evidencias de la 

estabilidad de la evaluación, apoyan su validez e indican lo que puede ser una 

evaluación útil (5). 

 

No está dirigida a una población específica, sino que existen estudios de 

aplicación en diversas áreas de intervención propias de TO. 

 

Los puntos fuertes de este instrumento son: 
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• Permite adentrarse en el mundo subjetivo de la persona (cualitativo), y 

convertir los resultados en datos cuantitativos. 

• Incorpora los roles de la persona. 

• Implica a la persona en el proceso desde el principio. 

• Permite que si la persona no puede suministrar la información, lo hagan 

personas cercanas.  

• Se puede aplicar a la persona y a sus cuidadores, y comparar los 

resultados (6-7). 

Se puede considerar como un punto débil la existencia de determinados 

contextos de intervención en los que su uso no es adecuado (6). 

La Evaluación de Habilidades Motoras y de Procesamiento o AMPS (Assessment 

of Motor and Process Skills) ha sido desarrollada durante más de dos décadas, 

únicamente por y para terapeutas ocupacionales (14). 

La AMPS está diseñada para evaluar la calidad de la ejecución en las tareas de 

actividades de la vida diaria (AVD). Es un test que valora la habilidad en la 

ejecución ocupacional. Está basada en la observación, y mide la calidad en la 

realización de las AVD, mediante la calificación del esfuerzo, eficiencia, 

seguridad e independencia en los 16 factores de habilidad motora y los 20 

factores de habilidad de procesamiento (14). 

 

La AMPS ha demostrado ser una valoración altamente sensible, fiable y válida 

del desempeño ocupacional (14). 

 

Está dirigida a poblaciones sin importar el tipo de diagnóstico, grado de 

discapacidad, cultura, nacionalidad o edad (a partir de 3 años) (14). 

 

Como puntos fuertes destacan: 

• Está diseñado únicamente por y para terapeutas ocupacionales 

• Es la única evaluación estandarizada diseñada para evaluar la calidad de 

la ejecución en las tareas de AVD.  

http://www.ampsintl.com/
http://www.ampsintl.com/
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•  Al ser un instrumento estandarizado, el terapeuta ocupacional puede 

utilizarlo como herramienta objetiva para documentar la efectividad de la 

intervención en Terapia Ocupacional (14). 

 

Se puede considerar como punto débil la necesidad de conocimiento específico 

en el modelo OTIPM (Occupational Therapy Intervention Process Model) (14). 

La Functional Independence Measure (FIM) o Medida de Independencia 

Funcional no es una escala propia de Terapia Ocupacional, pero, ante su 

similitud con el BVD, también ha sido analizada. La FIM fue desarrollada en los 

años ochenta por un consorcio del congreso americano de rehabilitación y la 

academia americana de medicina física y rehabilitación (15). 

Es un indicador de discapacidad, la cual se mide en términos de la intensidad 

de asistencia dada por una tercera persona a la persona con discapacidad (9-

15). 

La FIM incluye 18 AVD que son medidas en una escala de 7 niveles. El nivel 1 

indica una dependencia completa (asistencia total) y el nivel 7 una completa 

independencia. Su administración requiere de unos 20-30 minutos. La recogida 

de información tiene lugar a través de un cuestionario heteroadministrado (9-

15). 

 

En la evaluación de las pruebas psicométricas en numerosos artículos ha 

demostrado validez, fiabilidad y sensibilidad (12-13). 

 

Está dirigida a cualquier persona que requiera de una valoración de su 

capacidad funcional, pero se recomienda en especial a los usuarios de servicios 

de rehabilitación física (9-10-15-17). 

 

Como puntos fuertes destacan los siguientes:  

• Ampliamente utilizada por profesionales de rehabilitación. 
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• Muy importante para monitorizar los progresos de un paciente en el 

tratamiento rehabilitador. 

• Existe una amplia experiencia en la utilización de esta escala en un 

amplio número de países, entre los que se encuentra España (17). 

 

Un punto débil podría ser que se trata de un cuestionario de compleja 

administración por la necesidad de ser realizado por un equipo multidisciplinario 

que estaría compuesto por logopeda, personal de enfermería, médico 

rehabilitador, terapeuta ocupacional, etc. (15). 

 

El Pediatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI) o Inventario de Evaluación 

Pediátrica de la Discapacidad, publicado por Haley, SM. et al. (1992), ha sido 

analizado por su parecido con la Escala de Valoración Específica (EVE) (8-16). 

 

Es un instrumento que evalúa capacidades y desempeño funcionales clave en 

niños de edades entre 6 meses y 7.5 años (16). 

 

Abarca 3 áreas de contenido: autocuidado, movilidad y función social. La Escala 

de Habilidades Funcionales mide la capacidad funcional del niño. La Escala de 

Asistencia del Cuidador mide el grado de ayuda que el cuidador proporciona en 

situaciones diarias. La Escala de Modificaciones es una medida de 

modificaciones del entorno y equipamiento usado por el niño en las actividades 

de rutina diaria. El PEDI incluye 197 items de habilidades funcionales y 20 ítems 

que evalúan la asistencia del cuidador y las modificaciones. Su administración 

requiere de unos 45-60 minutos (16).  

 

El PEDI está dirigido a niños de edades entre 6 meses y 7.5 años. Puede usarse 

con niños mayores, si sus capacidades funcionales caen debajo de lo esperado 

de un niño de 7.5 años sin discapacidad. Fue diseñado para niños jóvenes con 

varias condiciones discapacitantes (16). 

 

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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Tras el análisis estadístico de las variables establecidas, se han obtenido unos 

resultados que nos permiten llegar a una serie de conclusiones. 

 

El 50% de los artículos son publicados en revistas con Factor de Impacto, sin 

embargo, la gran mayoría son de enfoque médico, figurando una única revista 

propia de Terapia Ocupacional con Factor de Impacto. Esto nos hace 

preguntarnos si lo que publicamos los Terapeutas Ocupacionales tiene o no 

relevancia, al carecer las revistas propias de esta disciplina de Factor de 

Impacto. 

 

Dado que en este estudio solamente ha sido considerado el país del primer 

autor, estos resultados deben ser interpretados con prudencia. Considerando 

esta limitación, podemos concluir que hay un claro predominio de  Estados 

Unidos como país del primer autor, con un 50% de las publicaciones. 

 

El análisis de la variable temática evidencia una preferencia en la publicación de 

artículos de análisis de propiedades psicométricas. Esto revela un interés de la 

Terapia Ocupacional por alcanzar la estandarización y el máximo nivel de 

calidad de las pruebas de evaluación que emplean. Asimismo, destacan los 

artículos de terapia ocupacional general, categoría referida a todos aquellos 

aspectos teóricos de la disciplina que no se dirigen a una población 

determinada o a áreas específicas de intervención. Tanto la rehabilitación física 

en general como la dirigida a patología neurológica figuran entre las temáticas 

más abordadas en los artículos analizados.   

 

En referencia al tipo de comunicaciones analizadas, advertimos un gran 

predominio de artículos originales (84%) frente a una minoría de artículos de 

revisión (9%) y casos clínicos (7%). 

 

Esta revisión refleja un incremento en el número de publicaciones en los 

últimos años y, por lo tanto, un interés creciente de los terapeutas 
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ocupacionales hacia la investigación. Mientras que desde 1999 hasta 2003 se 

habían publicado el 29% de los artículos analizados, desde 2004 hasta 2009 el 

porcentaje de publicaciones se dispara hasta un 71%. Esto hace más sencilla la 

recuperación de contenidos relevantes para la disciplina a través de las bases 

de datos. 

 

De todas las escalas encontradas, en este estudio se ha realizado el análisis de 

cuatro de ellas; dos por ser propias de Terapia Ocupacional y otras dos por su 

similitud con los instrumentos utilizados por los equipos de valoración de la 

dependencia (BVD y EVE). 

 

Si procedemos a realizar una comparación de las áreas que evalúa la COPM, 

AMPS y FIM, con las del BVD, podemos concluir que existe una importante 

similitud entre este último y la FIM.  

 

El BVD incluye 11 áreas a evaluar basándose en las definiciones de la CIF: 

comer y beber, regulación de la micción/defecación, lavarse, otros cuidados 

corporales, vestirse, mantenimiento de la salud, transferencias corporales, 

desplazarse dentro del hogar, desplazarse fuera del hogar, realizar tareas 

domésticas y tomar decisiones (7). 

 

La correspondencia de las áreas del BVD con los 18 ítems de la FIM sería la 

siguiente: alimentación (comer y beber), cuidados de apariencia externa (otros 

cuidados corporales), baño (lavarse), vestido parte superior y vestido parte 

inferior (vestirse), aseo personal (otros cuidados corporales), control de vejiga y 

control intestinal (regulación de la micción/defecación), transferencias cama-

silla-silla de ruedas, transferencias lavabo y transferencias bañera o ducha 

(transferencias corporales), locomoción (desplazarse dentro del hogar/fuera del 

hogar), escaleras (desplazarse dentro del hogar/fuera del hogar), comprensión, 

expresión y relación social (tomar decisiones), resolución de problemas de la 

vida diaria (realizar tareas domésticas, mantenimiento de la salud, tomar 

decisiones) y memoria (tomar decisiones).  
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La COPM hace una división en 3 áreas: autocuidado, productividad y ocio. La 

primera de ellas incluye el cuidado personal, movilidad funcional y desempeño 

en la comunidad. La productividad aborda el trabajo remunerado o no 

remunerado, el desempeño de las tareas domésticas, escuela y juego, y el ocio 

abarca la recreación tranquila, recreación activa y socialización (6). 

 

Algunos de estos ítems pueden ajustarse a los del BVD, como son los del área 

de autocuidado y el desempeño de las tareas domésticas. Sin embargo, tanto el 

área de productividad en su mayoría,  como la de ocio, no son abordadas por el 

BVD.  

Si tenemos en cuenta que la salud y el bienestar de una persona van unidos a 

la realización de ocupaciones significativas, y dentro de estas se incluyen 

aquellas que tienen valor social y que permiten a la persona ser un miembro 

activo en la sociedad, tendríamos que plantearnos la necesidad de que el BVD 

abordase de una forma más profunda esta área, como lo hace por ejemplo la 

COPM. 

Tanto el BVD como la FIM valoran la cantidad de ayuda que necesitará una 

persona  con discapacidad en su medio natural y lo que ésta es capaz de 

realizar de forma cotidiana. A diferencia de estas escalas, la AMPS mide la 

calidad en la realización de las AVDs , evaluando el esfuerzo, eficiencia, 

seguridad e independencia en los 16 factores de habilidad motora (caminar, 

coordinar, agarrar, mantener el ritmo, etc.) y los 20 factores de habilidad de 

procesamiento (atender, preguntar, secuenciar, esquivar, acomodar, etc.) (14). 

 

La EVE es un instrumento de medida del desarrollo evolutivo para niños hasta 3 

años de edad (8). Al cumplir 36 meses se aplica, según la normativa vigente, el 

BVD. La diferente concepción de ambas escalas dificulta la correlación de 

puntuaciones. Por esto, y aunque el PEDI sea una medida de valoración para la 
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intervención, éste podría utilizarse en lugar del BVD una vez pasado este límite 

de edad, dado que el BVD es un instrumento utilizado en adultos, poco sensible 

para la población infantil. El PEDI incluye 197 ítems de habilidades funcionales y 

20 ítems que evalúan la asistencia del cuidador y las modificaciones, por lo que 

requiere una mayor especialización para su utilización, así como una mayor 

carga de tiempo y recursos en su administración (16). La EVE es un sencillo 

instrumento, cuyo objetivo viene definido por el marco normativo en el que se 

aplica. 

Un estudio de este tipo conlleva una serie de limitaciones. Por ello debemos 

tener en cuenta la posible existencia de sesgos a la hora de acceder a los 

artículos, ya que solamente fueron analizados los que tenían vínculo a texto 

completo y los publicados en The American Journal of Occupational Therapy y 

Canadian Journal of Occupational Therapy. Además, el contexto de la 

investigación, no nos ha permitido analizar todos los instrumentos encontrados, 

ni hacerlo en profundidad.  

 

Es necesario el desarrollo de nuevas investigaciones con el fin de  

complementar y clarificar los resultados obtenidos.  Entre las líneas de 

investigación futuras, podemos destacar el desarrollo de un análisis profundo 

de los instrumentos de valoración utilizados por los terapeutas ocupacionales, la 

reflexión sobre qué partes del BVD se podrían mejorar o completar utilizando 

aspectos de otras escalas, qué métodos de evaluación son los empleados en 

nuestro país, o investigar qué hay publicado de la valoración de la dependencia 

en otros países. De esta manera se podrá establecer una línea base con la que 

comparar el BVD aprobado en España con los modelos de valoración utilizados 

en este campo de actuación de la Terapia Ocupacional en otras naciones. 
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Introducción 

 

El proyecto que a continuación se 

presenta, surge de la estancia 

práctica del 4º curso de grado en 

Terapia Ocupacional, (Universidad 

de A Coruña -UDC-), que se 

realiza durante tres meses en 

ASPACE Coruña (Asociación de 

Familiares de Personas con 

Parálisis Cerebral). 

 

Dicho esto, comenzar haciendo 

una breve contextualización del 

significado de la Parálisis Cerebral 

(PC) como, el término utilizado 

para describir una serie de 

desórdenes motores (posturales y 

de movimientos) debido a un 

daño a nivel de SNC (Sistema 

Nervioso Central) ocurrido 

durante las etapas de desarrollo 

prenatal, perinatal o postnatal en 

la primera infancia (hasta 

aproximadamente los 2-3 años), 

tratándose de una secuela 

resultante de una encefalopatía 

no progresiva y de etiología 

variable.  
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RESUMEN 

La realización de este proyecto surge de la estancia práctica 
durante tres meses en ASPACE Coruña (Asociación de 
Familiares de Personas con Parálisis Cerebral) de una alumna 
de 4º curso del grado en Terapia Ocupacional. 

La Parálisis Cerebral (PC), con frecuencia, se puede asociar 
con retraso mental o dificultades del aprendizaje, 
alteraciones del lenguaje, trastornos auditivos, epilepsia o 
alteraciones visuales. 1 

El objetivo principal, del trabajo que a continuación se 
presenta, es proporcionar un Sistema de Comunicación 
Alternativa y Aumentativa (SAAC), como  herramienta para 
facilitar el lenguaje de las personas con PC de ASPACE 
Coruña que, por motivos de su limitación en este proceso, 
presentan dificultades o no pueden comunicarse. 

A través del INTIC, un software que permite la creación de 
teclados personalizados para interactuar con el ordenador, se 
procede a la creación de un teclado de comunicación silábico, 
de tipo dinámico. Éste constituirá una herramienta funcional 
de comunicación, que permitirá la integración, interacción y 
participación social de este colectivo en su medio, además de 
estimular y favorecer tanto las funciones lingüísticas básicas 
como las cognitivas, desde la inclusión y la normalización.  

SUMMARY 

The accomplishment of this project arises from the practical 
stay for three months in ASPACE Coruña (Relatives' 
Association of Persons with Cerebral Paralysis) of a pupil of  
4 º course of the degree in Occupational Therapy. 

The Cerebral Palsy (PC), often, can associate late mentally or 
difficulties of the learning, alterations of the language, 
auditory disorders, epilepsy or visual alterations. 1 

The principal aim of the work that later one presents, is to 
provide a System of Alternative and Augmentative 
Communication (SAAC), as tool to facilitate the language of 
the persons with ASPACE's PC Coruña that, for motives of 
their limitation in this process, difficulties present or cannot 
communicate. 

Across the INTIC, a software that allows the creation of 
keyboards personalized to interact with the computer, one 
proceeds to the creation of a syllabic keyboard of 
communication, of dynamic type. This one will constitute a 
functional tool of communication, which will allow the 
integration, interaction and social participation of this group 
in their way, beside stimulating and to favor both the 
linguistic basic functions and the cognitive ones, from the 
incorporation and the normalization.    
 

 

Se caracteriza por alteraciones de 

los sistemas neuromusculares, 

musculoesqueléticos y sensoriales 

que son el resultado inmediato de 

una fisiopatología o consecuencias 

indirectas desarrolladas para 

compensar los trastornos.  

 

A pesar de que la denominación 

de PC implica un trastorno de la 

postura y del movimiento, con 

frecuencia, se puede asociar con 

retraso mental o dificultades del 

aprendizaje, alteraciones del 

lenguaje, trastornos auditivos, 

epilepsia o alteraciones visuales. 1, 

2, 3 

 

Se corresponde con uno de los 

trastornos neurológicos que, con 

mayor frecuencia, generan 

discapacidad en la infancia, sobre 

todo por el déficit motor que 

ocasiona. Está experimentando un 

aumento en España, donde 

alrededor de 1.500 niños nacen o 

desarrollan PC cada año, y en el 

resto de países de Europa 

occidental. Los avances de la 

medicina, que prolongan las  
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expectativas de vida y el aumento de los embarazos de riesgo y de nacimientos 

en las sociedades occidentales, son hoy en día la causa directa de dicho 

incremento. 3, 4, 5 

 

Antecedentes 

Las personas se caracterizan por su facilidad para comunicar e interactuar. 

Desde el nacimiento usan recursos, primero vegetativos, después intencionales 

no verbales y finalmente verbales, para interactuar con el entorno.   
 

Dicho esto, la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA), en su 

informe del 1992 sobre “Guías para la intervención comunicativa con personas 

con discapacidades severas” define la comunicación como: “cualquier acto por 

el que una persona da o recibe de otra persona información sobre sus 

necesidades, deseos, percepciones, conocimientos o estados afectivos”. 6 

 

La mayor parte de la comunicación humana se establece a través del lenguaje 

verbal, pero algunas personas, entre ellas personas con PC, como ha sido 

referido anteriormente, no pueden desarrollarlo de manera inteligible. La 

producción del discurso lingüístico y gestual, característico del acto 

comunicativo, puede encontrarse alterado. 7, 8, 9 

 

El poder comunicar, es una característica determinante de la participación social 

como una de las principales áreas del desempeño ocupacional de los seres 

humanos. Así, los SAAC facilitan o permiten llevar a cabo esta función a 

personas con dificultades en la comunicación. 8 

 

Los SAAC son un “conjunto estructurado de códigos  (verbales y no verbales), 

expresados a través de canales no vocales (gestos, signos, símbolos gráficos), 

necesitados o no de soporte físico, los cuales, mediante procesos específicos de 

instrucción, sirven para llevar a cabo actos de comunicación (funcional, 

espontánea y generalizable), por sí solos, o en conjunción con códigos 
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(canales) vocales, o como apoyo parcial de los mismos” (Tamarit, 1988; Sotillo 

et al.; 1993). 7 

 

Por Sistemas Aumentativos de Comunicación se entienden, aquellos que 

complementan y estimulan el lenguaje oral o el lenguaje escrito y cuyo objetivo 

final es la retirada de estos sistemas cuando el habla o la escritura se afiancen. 

Por Sistemas Alternativos de Comunicación se entienden, aquellos que 

sustituyen el lenguaje oral o el lenguaje escrito en personas con alteración del 

habla o con imposibilidad para la escritura. 

 

En la actualidad, cuando una persona necesita de un soporte de ayuda para 

transmitir su mensaje, se opta, en la inmensa mayoría de los casos, por 

soluciones de baja tecnología. Éstas pueden ser hojas o tableros de madera con 

las combinaciones silábicas (en caso de ser tableros de comunicación silábicos) 

o combinaciones de dibujos representativos de objetos y acciones (pictogramas 

y SPC, dibujos y fotografías). En la mayoría de los casos, el aumento de la 

capacidad comunicativa (más vocabulario o estructuras más complejas), 

conlleva el aumento del tamaño de dicha herramienta o del número de tableros 

que el usuario debe transportar consigo para poder comunicarse. Esto, lo 

convierte en una herramienta poco funcional para la persona y para el 

interlocutor que podría suponer, además, un rechazo en el uso de ésta. 9, 10 

 

El uso de las tecnologías como medio para incrementar, mantener o mejorar las 

capacidades funcionales de los individuos es una práctica común en el ámbito 

de la intervención con personas con diversidad funcional, siendo utilizadas en la 

actualidad, como dispositivos de apoyo. Éstos se corresponden con una de las 

competencias de acción del terapeuta ocupacional en su trayectoria 

profesional.9 

 

Justificación del proyecto 
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Una vez realizado el estado del arte y tras haber comprobado que a día de hoy 

no existen teclados silábicos para la comunicación, (a excepción del “Proyecto 

Fressa”, de la organización catalana de Jordi Lagares”), ha sido considerada la 

necesidad de su creación.  

 

La decisión de crear “un teclado de tipo silábico” se debe fundamentalmente a 

que en nuestra lengua, son las sílabas las que componen las palabras y, éstas, 

se escuchan tal y como se escriben. Esto facilita la comunicación en los 

usuarios susceptibles de la utilización de este dispositivo, ya que, para ellos el 

fonema se asocia a la sílaba. Es decir,  el fonema /p/, por ejemplo, para ellos es 

/pe/, /p+e/.  

 

En el centro ASPACE, algunos usuarios, utilizan instrumentos de comunicación 

realizados por los profesionales vinculados al ámbito de la logopedia. Sin 

embargo, las dimensiones de éstos, al igual que el hecho de tener que utilizarse 

por medio de elección directa (señalización manual, aunque también podría ser 

con un puntero o un haz luminoso) o indirecta (código entendible y 

predeterminado según las necesidades y características del usuario) y que en la 

conversación sólo participen dos interlocutores, los convierten en una 

herramienta poco funcional y que limita el establecimiento de las redes sociales, 

bien porque sólo tienen conocimiento del mensaje los interlocutores que están 

mirando para el tablero o bien porque, las personas con las que se relacionen, 

por una disminución de sus capacidades, tengan dificultades para comprender 

el código comunicativo. 

 

El objetivo principal, perseguido con este trabajo, era proporcionar un Sistema 

de Comunicación Alternativa y Aumentativa (SAAC), como  herramienta para 

facilitar el lenguaje de las personas con Parálisis Cerebral de ASPACE Coruña 

que, por motivos de su limitación en este proceso, presentan dificultades o no 

pueden comunicarse. 
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A través del INTIC, un software que permite la creación de teclados 

personalizados para interactuar con el ordenador (proyecto del grupo IMEDIR –

Centro de Informática Médica y Diagnóstico Radiológico-, de la UDC ), se 

procede a la creación de un teclado de comunicación silábico, de tipo dinámico. 

Éste constituirá una herramienta funcional de comunicación, que permitirá la 

integración, interacción y participación social de este colectivo en su medio, 

además de estimular y favorecer tanto las funciones lingüísticas básicas como 

las cognitivas, desde la inclusión y la normalización. 

 

Así mismo, se pretende dotar de elementos que favorezcan la profesionalización 

docente y la construcción de conocimiento profesional desde la propia práctica, 

a la vez que se crean redes de trabajo que integran a diferentes personas 

involucradas en el establecimiento de un SAAC, tanto profesionales como 

usuarios o personas de referencia [logopedia, en los aspectos referidos a 

comunicación propiamente dicha, terapia ocupacional en la adaptación 

funcional o creación de sistemas adaptados a diferentes personas con 

diversidad funcional, informática, en este caso en concreto, por tratarse de una 

herramienta de comunicación dinámica a través del ordenador, pedagogía, en 

el asesoramiento referido a la organización de los componentes del teclado, sus 

características o funciones asociadas, como medio que contribuya en el proceso 

de aprendizaje (académico)]. 

 

Dicho esto, mencionar que el lenguaje vincula a las personas a su entorno 

socio-cultural, sirve de vehículo socio-afectivo, así como instrumento de 

adquisición de normas y valores sociales, además de facilitar la inserción social 

en su grupo de pertenencia y grupo de referencia. 9 

 

Por lo tanto, desde el punto de vista de la Terapia Ocupacional, es importante 

la creación de dispositivos de ayuda a la comunicación de personas con 

diversidad funcional. La comunicación es la característica fundamental de la 

participación social (al igual que necesaria para la realización de las actividades 
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que se incluyen en las demás áreas, AVD, AIVD, educación, trabajo, juego, 

ocio, exceptuando la de sueño), siendo ésta una de las principales áreas del 

desempeño ocupacional de los seres humanos. 11 

 

Material y Métodos 

A continuación se expone la metodología empleada para la realización del 

proyecto en cuestión. 

 

Ámbito de estudio y entrada en el campo 

Como ha sido comentado anteriormente este trabajo se ha realizado en ASPACE 

Coruña; y la entrada en el campo fue realizada a través de la Universidad de A 

Coruña (UDC), debido a la inclusión de la alumna que realizó el proyecto en 

dicha asociación, para realizar las estancias prácticas del 4º curso del Grado en 

Terapia Ocupacional. Así como por profesionales del servicio de logopedia y 

nuevas tecnologías  del centro. 

 

Período de estudio 

El trabajo se ha llevado a cabo durante un mes. Durante la estancia práctica en 

el centro de la alumna, había sido valorada la necesidad del teclado de 

comunicación junto con el departamento de logopedia. 

 

Tipo de estudio 

Se trata de un proyecto basado en una metodología cualitativa. Se fundamenta 

en lo conceptual, tanto en lo referido a la recogida de datos, como en el análisis 

y presentación de éstos. Se realiza desde la perspectiva de los individuos que 

participan de la investigación, haciendo así énfasis, en la situación contextual y 

valoración holística del fenómeno abordado. 

 

Población diana 

Las personas susceptibles de utilizar los SAAC, desde el punto de vista funcional 

se pueden describir como: 



La creación de un teclado de comunicación silábico, de tipo dinámico. Una herramienta para la 

participación social aplicada en el ámbito de la parálisis cerebral 

   

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos. 

Página 192 

“Grupo de personas que necesita un medio de expresión […] tiene una 

comprensión del lenguaje bastante buena, pero no tiene capacidad  de 

expresarse a través del habla”. 

 

“El grupo que necesita un lenguaje de apoyo […] un paso en el camino del 

desarrollo del habla”. 

 

“El grupo que necesita un lenguaje alternativo […], la meta es que la 

comunicación alternativa se convierta en su lengua materna”  

 

von Tetzchner y Martinsen, 1993. 7 
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Tabla 1. Población diana del proyecto 

 

La población con la cual se ha trabajado en la elaboración de este proyecto, así 

como a la cual iría dirigido, en un principio, se corresponde con usuarios con PC 

y limitaciones en la comunicación oral asociadas (anartria, disartria, alalia, 

retraso en el desarrollo del lenguaje, dislexia/disgrafía…), del Centro de Día de 

ASPACE, Coruña (tabla 1), que han sido valorados por la logopeda 

correspondiente del centro como susceptibles de participar en dicho proyecto. 

Los participantes han sido previamente informados y han otorgado la 

autorización correspondiente para participar en este proyecto. 

 
Usuarios con PC y dificultades de comunicación del Centro 

de Día de ASPACE Coruña 

Criterios   de  

inclusión 

 

 Pertenecer a ASPACE Coruña 

 Presentar dificultades de comunicación oral, 

asociadas (anartria, disartria, alalia, retraso en el 

desarrollo,…) 

 Presentar capacidad de lecto-escritura 

 Capacidades cognitivas adecuadas para  

comprender el manejo del ordenador (como 

hardware para la comunicación) 

 Capacidades cognitivas adecuadas para la 

comprensión del software y su entrenamiento 

 

 

Criterios   de  

exclusión 

 Negatividad de la persona hacia el uso del 

ordenador 

 Negatividad de la persona hacia el uso del 

dispositivo de comunicación en cuestión 

 Pertenecer al Centro Educativo o Residencial de 

ASPACE 
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Los resultados obtenidos podrían generalizarse al resto de la población que 

cumpliese el segundo, tercer, cuarto y quinto criterio de inclusión, así como el 

primer criterio de exclusión. 

 

Mediciones e interpretaciones 

El proyecto se ha desarrollado en varias fases consecutivas que se describen a 

continuación. 

 

Estado del arte 

Se realizó una búsqueda bibliográfica, para conocer la situación contextual de la 

temática a la que hace referencia este trabajo.  

 

Creación del teclado silábico de tipo dinámico 

Tras haber realizado la búsqueda bibliográfica correspondiente, se procede a la 

creación del teclado silábico de tipo dinámico. 

 

Dado que la alumna, durante las prácticas había trabajado con un software, de 

reciente creación, que permite realizar teclados personalizados para interactuar 

con el ordenador, denominado INTIC, se decide elaborar el teclado de 

comunicación a través de dicha herramienta.  

 

El INTIC es un proyecto iniciado por el Imedir de la UDC. Se trata de una 

herramienta informática para el acceso y control del ordenador para personas 

con diversidad funcional mediante un entorno virtual programable, que permite: 

• La creación de teclados personalizados por parte de los profesionales de 

la intervención. 

• El uso de dichos teclados por parte de los usuarios, con diversidad 

funcional, para acceder a diversas aplicaciones de Windows. 12 

 

Otra de las herramientas utilizadas en la creación del teclado silábico ha sido un 

comunicador, asociado al teclado. A pesar de que, como se explica a lo largo 
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del documento, el teclado silábico puede asociarse a otras aplicaciones 

informáticas (Microsoft Word, Power Point…), nace con la idea de facilitar el 

acto comunicativo de las personas con PC de ASPACE Coruña. 

 

En la confección del dispositivo se han realizado las siguientes acciones: 

 Diseño en formato papel de los teclados que formarán el teclado de 

comunicación finalizado: 

 

Para ello, se tienen en cuenta las combinaciones silábicas posibles o necesarias, 

símbolos ortográficos, teclado numérico (es decir, los elementos necesarios 

para la correcta estructuración del lenguaje), funciones a establecer, el acceso 

y velocidad de acceso posterior a éstas, posibilidades de uso presentes y 

futuras, etc. Todo ello pensando en las usuarias a las cual va, en un principio, 

dirigido. 

 

Dicho esto, se diseña un teclado principal al que se le denomina “teclado 

maestro” (figura 1), en el cual se distribuyen 28 botones en la parte central, 

correspondientes con las letras del alfabeto. Éstas aparecen en minúscula y en 

mayúscula, pensando en la posibilidad de ser utilizado en el futuro con niños 

del Centro Educativo de ASPACE, como medio de abordaje pedagógico o bien 

logopédico, a través de un medio (el ordenador), que por lo general resulta 

atractivo y significativo para éstos. 

 

 

Figura 1.  Teclado maestro 
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En la parte superior se distribuyen 2 botones, uno para acceder al teclado 

numérico y otro para el de símbolos ortográficos (de manera que se acceda a 

partir de éstos a un teclado secundario y evitar el acúmulo de botones en el 

teclado maestro). 

 

En la parte inferior se distribuyen 4 botones con las funciones directrices 

principales, referidas a escritura: borrar, espacio,  enter y mayúsculas. 

 

Finalmente, en el margen lateral derecho, aparece el botón que otorga la 

posibilidad de reproducción de voz (una de las solicitudes destacadas, sobre 

todo para una de las usuarias susceptibles del teclado de comunicación). 

 

A pesar de que el comunicador presente las opciones de reproducción de voz, 

se han incluido también en el “teclado maestro”, por cuestiones de favorecer 

temporalmente la opción de acceso al dispositivo por medio del mecanismo de 

barrido, (“software de accesibilidad” consistente en un haz de luz que va 

pasando, de manera automática, por diferentes opciones, iconos, 

programas…resaltándolas para su elección mediante el click del ratón o, en 

nuestro caso, por un pulsador conectado a una caja de conexiones, que hará la 

misma función. Este mecanismo puede funcionar por bloques, por fila-columna 

y de celda en celda). 

 

Una vez realizado el teclado maestro, se diseñan los teclados secundarios, 

correspondientes con las combinaciones silábicas, posibles o necesarias, para 

cada una de las letras del alfabeto. 

 

Todos los teclados a crear seguirán una serie de normas comunes establecidas 

previamente o adaptadas durante el proceso de elaboración del teclado, que se 

corresponden con las siguientes:  
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• Se procurará hacer los teclados secundarios (figura 2) con el menor 

número de columnas posibles, para hacer más rápido el seguimiento 

visual. Tras las sesiones con las usuarias, ese criterio se modificó, por el 

funcionamiento del barrido como mecanismo de acceso al ordenador, 

considerando que la reducción del número de filas agilizaría el 

procedimiento. 

 

• Por otro lado, de esta manera, se facilitaba también el mantenimiento de 

“los iconos función” (iconos que están en color verde) en una misma 

posición en todos los teclados que componen el dispositivo de 

comunicación. 

 

• El primer botón de los teclados secundarios (columna 1 y fila 1), se 

corresponde con la letra del alfabeto de la que partirán el resto de 

combinaciones silábicas. 

 

• Todos los teclados guardarán una posición y tendrán un tamaño 

uniforme en la pantalla. 

 

• Todos los iconos tendrán un mismo tipo de fuente y el tamaño de ésta 

se ajustará al tamaño del botón y funcionalidad en su utilización. 

 

• A la hora de establecer los colores de los botones o iconos, se 

establecerán por funciones o relación de teclados. 

 

• El color correspondiente con el sombreado “al paso del ratón”  será el 

mismo en todos los iconos. 

 

• Las combinaciones silábicas se establecen en orden alfabético por 

columnas. 
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• Todos los teclados secundarios tendrán un icono de salir al teclado 

maestro. 

 

• Cada letra, número y signo ortográfico, llevará asignada la función de 

escritura en un comunicador. 

 

• En las combinaciones silábicas no se incluyen los plurales (éstos se 

construyen por medio de la combinación silábica en singular y a ésta se 

le añade una “s”). 

 

 

Figura 2.Teclado secundario 

 

 Elaboración de los teclados en el software INTIC y familiarización con el 

programa: 

Durante esta fase la alumna se familiariza con el software que será utilizado y 

se les propone a los informáticos del Imedir la posibilidad de crear un 

comunicador (figura 3) asociado al denominado teclado silábico (figura 4), -el 

primero que aparece al comenzar a utilizar el dispositivo de comunicación-.  

Presenta la posibilidad de reproducir la última palabra, la última frase y el texto 

entero. 
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Figura 3.  Comunicador 

 

Paralelamente, se comienza a crear el teclado de comunicación, que había sido 

diseñado en formato papel. A medida que éste se construye se colabora con los 

informáticos del Imedir, creadores y responsables del INTIC, en la detección de 

errores de éste. Además, se proponen posibles adaptaciones o nuevas 

funciones a incluir en el programa que favorecen su funcionalidad y en su 

puesta en práctica con las usuarias de ASPACE, van surgiendo nuevas opciones 

o se cuestionan algunas de las ideas del diseño previo. 

 

 Asignación de las funciones de los teclados creados: 

Se procede a la asignación de funciones a realizar (activadas por el “clic”) por 

cada icono de los diferentes teclados. Ello permite el funcionamiento del 

dispositivo en creación y la interacción con éste. 

• Al teclado principal, denominado “teclado silábico” se le asigna la función 

“abrir teclado maestro” y “abrir comunicador”. 

• Al teclado maestro se le aplica la función a cada uno de los iconos que lo 

constituyen.  

- A los correspondientes con las letras se le asigna la función 

de abrir el teclado correspondiente con la letra en cuestión. 

- Al icono correspondiente con los números se le asigna la 

función de abrir teclado numérico y al ortográfico el teclado 

ortográfico.  
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- A los iconos situados en el teclado maestro en la parte 

inferior correspondientes con: borrar, espacio, enter y 

mayúsculas se les asignan estas mismas funciones, al igual 

que a estos mismos iconos situados en los teclados de las 

diferentes combinaciones silábicas. 

- A cada uno de los iconos de los teclados secundarios 

mencionados, se les asigna la función de escribir, (la letra, 

número o signo que aparece reseñado en el icono). 

- Al icono correspondiente a “voz” se le asigna la función de 

abrir el “teclado comunicador”, el cual presenta cuatro iconos 

diferentes: leer texto, leer frase, leer palabra y el icono de 

salida, común a todos los teclados. 

 

 

 Configuración del aspecto visual de los teclados: 

Una vez creado el teclado de comunicación y asignadas las funciones 

correspondientes, que permitan su utilización, se procede a la modificación del 

aspecto mostrado por defecto (por el INTIC). 

 

En ello se incluye, aplicar un tipo de fuente uniforme en todos los iconos, 

posición y tamaño de éstos, colores. 

 

Testeo o prueba del teclado silábico con usuarios reales 

Realizado el teclado de comunicación silábico, se procedió a su puesta en 

práctica con las usuarias susceptibles de su utilización en ASPACE.  

 

A lo largo del proceso de elaboración del proyecto se realizaron diferentes 

sesiones con éstas. En dichas sesiones, además de informar acerca de la 

metodología de trabajo, características, condiciones, se comprobaba la 

funcionalidad del dispositivo, así como se registraban las modificaciones 
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pertinentes a realizar en éste, propuestas por las propias usuarias o 

profesionales, competentes en este ámbito de trabajo.  

 

Las usuarias con las cuales se realizó la intervención práctica fueron tres, 

MA.RM, L.R.L y MJ.F.R. 

 

MA.R.M. es una chica de 41 años. Presenta PC hipotónica, con pérdida de 

fuerza muscular en miembros superiores  (MM.SS) y miembros inferiores 

(MM.II.). Carece de lenguaje oral. A nivel cognitivo, mantiene las funciones 

conservadas. 

 

Utiliza para comunicarse un tablero de comunicación silábico manual, cuyo 

soporte se corresponde con una cartulina plastificada incluida en una carpeta. 

Manifiesta movimientos incontrolados en MM.SS y coreoatetósicos en las 

manos, pero a pesar de ello la usuaria realiza el señalamiento de manera 

manual y accede al ordenador, por selección directa, a través de una pantalla 

táctil.  

 

Una vez fueron probados diferentes accesos al ordenador (táctil, joystick, ratón 

de bola), se llegó a la conclusión de que el ratón de bola era el medio más 

funcional para la usuaria. 

 

L.R.L. es una chica de 24 años. Presenta PC, de tipo tetraplejía espástica. No 

tiene lenguaje oral. Utiliza para comunicarse un tablero de comunicación 

manual con símbolos SPC, cuyo soporte se corresponde con una cartulina 

plastificada. El señalamiento lo realiza por medio de los ojos y una combinación 

numérica. También dispone de un teclado Boardmaker dinámico que maneja 

por medio de un pulsador por presión (adaptado al cabezal de la silla de 

ruedas) con barrido que activa con el lateral izquierdo de la cara. Este tipo de 

acceso mencionado fue el valorado como el óptimo. 
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Una vez que la usuaria ya ha adquirido un dominio en el uso del teclado de 

comunicación, se prueba con otro medio de acceso, el Iriscom.  

 

MJ.F.R. tiene 31 años. Tiene PC, de tipo atetósica, con cuadriplejía distónica y 

actitud cifótica. A nivel de lenguaje presenta anartria (ausencia total de 

lenguaje) y a nivel cognitivo mantiene, en general, preservadas las funciones.  

 

MJ.FR. manifiesta muchos movimientos involuntarios, tanto a nivel de MM.SS, 

como MM.II que suponen una limitación de la capacidad funcional. 

 

Utiliza para comunicarse un tablero de comunicación en soporte papel con 

símbolos SPC. Su acceso al ordenador hasta el momento ha sido mediante un 

joystick con pulsador, para favorecer la selección directa, pero presenta 

dificultades. Por ello, actualmente, se está entrenando con la usuaria la 

utilización del Iriscom. Éste favorece la interacción y la rapidez en la respuesta. 

 

Cronograma 

• Febrero:  

-Valoración, junto con el departamento de logopedia, de la necesidad de 

creación del teclado de comunicación silábico, de tipo dinámico. 

 

• Marzo: 

-Presentación de la propuesta de investigación definitiva. 

-Solicitud de colaboración al centro ASPACE Coruña.  

• Abril:  

-Selección de los usuarios susceptibles a participar en el proyecto. 

-Consentimiento y declaración de la conformidad de los usuarios a participar en 

la puesta en práctica del proyecto. 

-Estado del arte. 

• Mayo: 

-Estado del arte. 
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-Elaboración del proyecto de investigación y su puesta en práctica (intervención 

y valoración de resultados) con los usuarios de ASPACE Coruña. 

-Reuniones con los técnicos informáticos del Imedir, encargados del proceso de 

creación y mejora del INTIC, colaboradores en la consecución del proyecto. 

• Junio: 

-Finalización del proyecto, lectura y defensa del mismo. 

 

Resultados 

Tras la realización de las intervenciones prácticas con las usuarias de ASPACE y 

realizadas las modificaciones pertinentes se finaliza la elaboración de dicho 

dispositivo, con un resultado óptimo en su funcionamiento y funcionalidad para 

las usuarias participantes en el proyecto. 

 

A continuación se muestra el resultado final de este trabajo, el “teclado de 

comunicación silábico, de tipo dinámico”, con algunos de los teclados de los que 

está compuesto (los teclados de las combinaciones silábicas de cada letra del 

abecedario no se muestran todos porque guardan la misma estructura). 

 

• “Teclado silábico” (figura 4) 

• “Teclado maestro” (figura 5) 

• “Teclado comunicador” (figura 6) 

• “Teclado numérico” (figura 7) 

• “Teclado ortográfico” (figura 8) 

• “Teclado a” (figura 9) 

• “Teclado b” (figura 10) 

• “Teclado c” (figura 11) 

• “Teclado d” (figura 12) 

• “Teclado e” (figura 13) 

• “Teclado f” (figura 14) 

• “Teclado g” (figura 15) 
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Figura 4. Teclado silábico 

 

 

Figura 5. Teclado maestro 

 

 
Figura 6. Teclado comunicador 
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Figura 7. Teclado numérico 
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Figura 8. Teclado ortográfico 

 

 
Figura 9. Teclado a 

 

 

Figura 10. Teclado b 
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Figura 11. Teclado c 

 

 
Figura 12. Teclado d 

 

 
Figura 13. Teclado e 
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Figura 14. Teclado f 

 

 
Figura 15. Teclado g 

 

Conclusiones 

“El lenguaje es la base del pensamiento”. “Todo lo que el hombre piensa, sabe 

y siente lo expresa por palabras”, formando mensajes que pueden ser recibidos 

a través de diferentes modalidades, mediante los sentidos del tacto, olfato, 

gusto, vista y oído que, a su vez, son transformados en otras modalidades. Por 

ello, la comunicación no se restringe al habla, a la expresión verbal, más aún, 

ésta no es, en muchos casos, el mejor sistema para comunicar o 

manifestarnos”. 13, 7 

 

Dicho esto, “todas las personas pueden llegar a comunicarse de una u otra 

manera”. El profesional debe interpretar y adaptar las formas de comunicación 

propias de cada persona y trabajar para proporcionarle otras más efectivas. 7, 9 
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Todo el conjunto de sistemas, estrategias y productos de apoyo forman parte 

de una mejor habilitación del entorno para el desarrollo de las potencialidades 

de la persona con diversidad funcional. 

 

De este modo y para finalizar, cuando la persona tiene cubiertas sus 

necesidades básicas de comunicación, mejora la calidad de vida y además se 

desarrollan habilidades comunicativas, se aprende y se habitúa a la 

participación social, se mejora la comprensión del mundo, así como, se 

contribuye en la mejora del estado psicológico y desarrollo y mantenimiento de 

habilidades psicosociales. 6 
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Introducción 

El comportamiento ocupacional 

del ser humano es, en gran 

parte, determinado 

culturalmente. El medio 

ambiente proporciona las 

demandas físicas, sociales, 

culturales, psicológicas y 

espirituales y los recursos que 

emplean los individuos para 

contextualizar sus ocupaciones 

(1-5). 

El profesional de Terapia 

Ocupacional concibe al individuo 

como un ser inmerso en este 

contexto. Para ello, utiliza las 

ocupaciones significativas como 

medio de intervención para 

prevenir y/o minimizar la 

disfunción ocupacional, siendo 

ésta la aportación específica de 

la disciplina (6).   

La ocupación significativa 

consiste en una oportunidad 

para el encuentro, el 

desencuentro y el  reencuentro 

con uno mismo y con su 

entorno, a través de la  
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RESUMEN 

Introducción. Gran parte de las personas con esquizofrenia 
presentan alteración en las áreas de desempeño ocupacional, 
el mantenimiento del hogar, la higiene personal, las relaciones 
sociales y el disfrute del ocio y tiempo libre.  
Objetivo principal. Conocer cómo perciben las personas con 
esquizofrenia su realidad ocupacional y qué factores 
identifican que influyen en la misma. 
Metodología. Este estudio se ha realizado desde una 
perspectiva cualitativa. Un total de 9 personas con 
esquizofrenia, 2 familiares y la terapeuta ocupacional del 
Hospital de Día de Psiquiatría del Complejo Hospitalario de A 
Coruña han participado en el estudio. Los datos se han 
obtenido a partir de entrevistas semiestructuradas, 
observación participante y auto registro de las actividades 
diarias. 
Resultados. Las personas con esquizofrenia presentan fuertes 
disfunciones en las áreas de desempeño ocupacional que se 
ven influidas por diversos factores, clasificados en cuatro 
temáticas: factores personales, factores externos, los hábitos 
y las rutinas y la salud y enfermedad, divididas en varias 
subcategorías cada una. 
Conclusiones. Es necesario que los terapeutas ocupacionales 
conozcan los factores que influyen en el desempeño 
ocupacional, para poder así modificar o crear nuevas líneas de 
intervención con el fin de mejorar la calidad asistencial, y en 
consecuencia, la funcionalidad de las personas con 
esquizofrenia. 
 

apropiación del "hacer 

comprometido". Este método de 

trabajo beneficia la salud, en la 

medida que aproxima y 

concretiza la expresión de 

intereses, valores  y destrezas 

(habilidades y conocimientos) 

del sujeto (6).  

Entre las funciones principales 

de la ocupación humana se 

encuentran prever las 

necesidades corporales 

inmediatas de subsistencia, auto-cuidado y de vivienda y mantener la salud 

mediante el ejercicio equilibrado de las capacidades personales, con el fin de 

permitir el desarrollo individual y social (1). 

La ciencia ocupacional, es decir, el estudio del ser humano como ser 

ocupacional, se desarrolla en un contexto que es influido por: 

a) El crecimiento a nivel mundial de la complejidad de la vida.  

b) La escasez de recursos para personas con discapacidad. 

c) La maduración de la terapia ocupacional como profesión.  

d) El incremento de personas con enfermedades crónicas que impiden su 

participación en las actividades de la vida diaria y su cultura (7, 8). 

Dentro de este último grupo, se podría incluir la esquizofrenia como 

enfermedad de curso crónico (47,48). Se estima que en el mundo hay 23 

millones de sujetos con esquizofrenia, lo que equivale a 1-1.5% de la población 

mundial. Esta enfermedad tiene una incidencia anual de aproximadamente 1 

por 1.000 habitantes (9-11). Existe una sólida constatación de que el pronóstico 

de los nuevos casos ha mejorado mucho con las nuevas medicaciones y los más 

recientes consensos terapéuticos aplicados a estos enfermos (12). 
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Diversos estudios han demostrado que los problemas más frecuentes que 

presentan las personas con esquizofrenia son síntomas psicóticos positivos 

(98%), seguidos de lentitud y baja actividad (71%). Con respecto a las 

habilidades y destrezas, los más frecuentes son los relacionados con la 

ocupación (49%) y el mantenimiento del hogar, en especial las tareas 

domésticas (42%), conseguir alimentos (41%), realizar compras (41%) y la 

poca ayuda en las tareas del hogar (48%) (13, 14). 

En cuanto a las actividades de la vida diaria, presentan dificultades recientes o 

actuales en la higiene personal. Otros estudios han concluido que el 22,5% es 

desaseado con su persona o con su ropa (13, 14). En lo que respecta a su 

participación social y comunitaria,  el 30% presenta alteraciones en las 

habilidades de comunicación, 36% en el manejo del dinero y el 26% en el uso 

de establecimientos de ocio (13). 

La gran mayoría de las personas que padece esquizofrenia vive con su familia, 

lo que supone una importante carga emocional y económica, según pone de 

manifiesto el estudio Abordaje Clínico de la Esquizofrenia en España (ACE) (15). 

Además, el 73 por ciento de las personas con esta enfermedad no estudia ni 

trabaja. Según los especialistas, esta tasa tan alta de inactividad se debe, entre 

otros factores, a la falta de recursos para favorecer la reintegración social y 

laboral de las personas con esquizofrenia. Puesto que la enfermedad aparece 

en una edad temprana (entre los 17 y los 25 años), cuando los individuos están 

completando su formación, sus posibilidades de futuro se ven afectadas (15). 

A raíz de estos datos, es importante destacar la gran afectación que sufren los 

individuos con esquizofrenia en su desempeño ocupacional. 

 

El objetivo principal de este proyecto es conocer cómo perciben las personas 

con esquizofrenia su realidad ocupacional y qué factores identifican que 

influyen en la misma, con el fin de elaborar estrategias para mejorar la 

intervención de terapia ocupacional. 

 

Los objetivos específicos: 
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− Indagar y descubrir la experiencia percibida por las personas con 

esquizofrenia en la participación en las Actividades de la Vida Diaria. 

− Conocer los factores percibidos por los usuarios que influyen en el 

desempeño ocupacional. 

− Identificar puntos a mejorar por parte del servicio de terapia ocupacional 

con el fin de mejorar el desempeño ocupacional y, en consecuencia, la 

calidad de vida de los usuarios. 

 

Metodología 

1. Tipo de estudio 

Este estudio se realizará desde una perspectiva cualitativa, para profundizar en 

el valor y significado que le dan los individuos a las actividades que realizan. La 

investigación cualitativa demuestra la variedad de perspectivas sobre el objeto 

(las de los usuarios, sus familiares, los profesionales) y parte de los significados 

subjetivo y social relacionados con ella. En el campo de la salud mental, este 

tipo de perspectiva analiza las interacciones entre la enfermedad mental y las 

maneras de enfrentarse a ella en un campo particular y toma en consideración 

que los puntos de vista y las prácticas en el campo son diferentes a causa de 

las distintas perspectivas subjetivas y los ambientes sociales relacionados con 

ellas (21). 

Se analizará el discurso desde una perspectiva inductiva, que permite extraer 

categorías a partir del análisis de los datos obtenidos de las entrevistas 

semiestructuradas. Este método favorece la interpretación sistemática de los 

acontecimientos, generando hipótesis y comprobándolas.  
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2. Selección de los participantes 

En el Hospital de Día de Psiquiatría (en adelante HDP) del Complejo Hospitalario 

Universitario A Coruña (en adelante, CHUAC) se encuentran ingresadas 12 

personas con esquizofrenia (38,7% del total de ingresos).  

Nueve personas (lo que supone el 29% de los pacientes ingresados en el HDP) 

con diagnóstico clínico de esquizofrenia según el DSM-IV9  participaron en este 

estudio. Los criterios de inclusión y exclusión de los sujetos en el estudio fueron 

los siguientes: 

 

Criterios de inclusión: Personas con diagnóstico de esquizofrenia según el 

DSM-IV, entre 18 y 60 años, actualmente a tratamiento en el Hospital de Día de 

Psiquiatría del CHUAC – Marítimo de Oza. 

 

Criterios de exclusión: Consumo actual de sustancias tóxicas, presencia 

de otras patologías asociadas, grave afectación de la capacidad de expresión, 

menores de 18 y mayores de 60 años. 

3. Recogida de información 

Para indagar acerca del desempeño ocupacional de estos individuos se han 

empleado entrevistas semiestructuradas, la observación de los usuarios en las 

actividades realizadas en el Hospital de Día de Psiquiatría (en concreto en lo 

relativo a la higiene personal, mantenimiento de ropa y cocina), hojas de auto 

registro de las actividades de la vida diaria (Básicas e instrumentales) y de ocio 

y tiempo libre y, para completar algunos datos, se ha recogido información de 

las historias clínicas, por lo que también se realiza un análisis documental. Esta 

forma de recogida de información favorece la triangulación de métodos. 

4. Análisis de los datos 

La selección e interpretación de los datos se realizó por parte de un único 

investigador.  

El análisis de la información obtenida se ha llevado a cabo de la siguiente 

forma: 
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a. Búsqueda de la experiencia vivida en el desempeño de actividades en la 

vida diaria. 

b. Identificación de las unidades de significado expresadas por los usuarios. 

c. Síntesis de dichas unidad a través de la elaboración de categorías 

temáticas. 

 

Resultados 

De los nueve participantes en el proyecto, cinco de ellos eran mujeres y cuatro 

hombres.  La edad media de las mujeres es de 36,6 años, mientras que la de 

hombres es de 32 años. La edad media total de ambos sexos es de 35,5 años 

(edades comprendidas entre 22 y 43 años). 

En cuanto a la edad de comienzo de la enfermedad, los sujetos participantes 

tienen una media de 27 años de edad en el momento del diagnóstico.  

Un dato significativo es que ninguno de los participantes reside con sus dos 

progenitores. Tres de ellos residen solo con la madre y dos lo hacen solo con el 

padre. En otras dos ocasiones, en el hogar conviven el padre, el sujeto y un 

hermano (en ambos casos, menores que los participantes).  

Por otra parte, solo uno de ellos reside solo, mientras que otro vive en una 

pensión con otras cuatro personas. 

En cuanto a los dos familiares entrevistados, ambos son varones. Uno de ellos 

es el padre biológico mientras que otro es padrastro de uno de los usuarios 

participantes en el estudio. 

Del análisis de los datos, se obtuvieron resultados relacionados con las 

actividades que realizan a diario las personas que participaron en el estudio. En 

cuanto al área de desempeño ocupacional de las ABVD (actividades orientadas 

al cuidado del propio cuerpo) (18), se percibe una clara limitación en lo relativo 

a la higiene bucal, ducha y uso del desodorante. Precisan estímulos verbales de 

las personas que conviven con ellos para que realicen dichas actividades y, aún 

así, no las realizan con la frecuencia debida. Por otra parte, el afeitado, 

depilación y cambio de ropa es correcto en los participantes en el estudio.   
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La terapeuta ocupacional del HDP que ha sido entrevistada confirma que casi la 

totalidad de las personas con esquizofrenia que acuden al hospital presentan 

disfunción en cuanto a la higiene personal, siendo el lavado de dientes el más 

deficitario, seguido del peinado y lavado de cabeza. 

 

Las AIVD, que son actividades que se realizan en el hogar o la comunidad y que 

requieren un nivel de interacción más complejo que las ABVD (18), se 

presentan alteradas en los sujetos con esquizofrenia. Tres de los participantes 

en el estudio son completamente independientes en estas áreas, mientras que 

el resto presenta problemas a la hora de realizarlas.  

Según la terapeuta ocupacional entrevistada, los usuarios son dependientes de 

sus familias en esta área de desempeño ocupacional. Según ella, los usuarios 

“hacen la cama, ponen la mesa pero ante el requerimiento de otra persona, 

pocos lo realizan por propia decisión”. 

 

El disfrute del ocio y tiempo libre y la participación social también están 

especialmente afectados, puesto que todos los sujetos presentan graves 

dificultades de interacción social y selección de actividades saludables para 

realizar en su tiempo de ocio. La terapeuta ocupacional del centro sostiene que 

las personas con esquizofrenia presentan dificultades en las relaciones 

personales entre iguales, “les cuesta la comunicación y la interacción” y que 

presentan una alteración grave en el área de ocio y tiempo libre. 

 

La participación de las personas con esquizofrenia en los talleres que forman 

parte del hospital es percibido como algo positivo por todas las personas 

entrevistadas: usuarios, familiares y terapeuta ocupacional. Ésta última destaca 

que en estos talleres ocupacionales realizan las actividades con poca motivación 

y que “es difícil encontrar una actividad que resulte significativa”.  

 

A partir de los datos obtenidos de las entrevistas semiestructuradas se han 

definido cuatro categorías para clasificar la información relacionada con el 

desempeño ocupacional de las personas con esquizofrenia y son: factores 
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personales,  factores externos, salud y enfermedad y hábitos y rutinas (Figura 

1). 

1. Factores personales 

Según las personas entrevistadas, la participación en las actividades se puede 

ver influenciada por factores de índole personal, dando lugar a subcategorías 

dentro de esta temática, tales como la fuerza de voluntad, satisfacción 

personal, el valor que le proporcionan a las tareas, la motivación y el género.  

Como se puede apreciar, estos factores personales engloban funciones físicas, 

pero especialmente funciones mentales. 

 

La fuerza de voluntad 

En este estudio, se ha considerado fuerza de voluntad como la iniciativa que 

presentan las personas entrevistadas para participar en las actividades de su 

vida diaria.  

Una de las características que se ha encontrado en el análisis de los datos es la 

escasa iniciativa y la pasividad que presentan los usuarios hacia las actividades. 

Valoran que es necesario tener fuerza de voluntad. Así, la usuaria 7 manifiesta 

que “hay que tener una fuerza impresionante para tener siempre las mismas 

rutinas, un orden constante. Así aprendes a ordenarte, porque yo a veces me 

desorganizo y me afecta a las actividades”. 

De la misma forma, el usuario 1 sostiene que le gustaría “poder realizar en casa 

las tareas […] pero me falta la salida esa de…tengo que tener a alguien que tire 

de mí, que me tienda la mano y tire por mí, es lo que me hace falta. Siempre 

me falta un empujoncito […]. Tengo que ser fuerte y poder salir. Me tengo que 

animar, hacer cosas […]. Ahora estoy mejor, lo tengo más asimilado (los 

síntomas positivos de la enfermedad)”.  

A pesar de ello, se muestran pasivos y no participan en muchas actividades, tal 

y como sostiene el usuario 3,  el cual no hace “muchas cosas, paso mucho 

tiempo acostado en la cama, pensando y leyendo libros”.  
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Otros en cambio, sostienen que no realizan las actividades porque “las hace mi 

padre…entonces lo dejo hacer a él”.  

Por su parte, los familiares consideran que los usuarios no realizan las 

actividades por vagancia, a pesar de que cuentan con las capacidades 

necesarias para participar en las tareas. El familiar I declara que “el chaval es 

vago para lo que le conviene. Para lo que le conviene, se levanta rápido y se 

va”. 

Desde el punto de vista profesional, no realizan las tareas por falta de iniciativa, 

por problemas para comenzar la actividad y para mantenerse constante durante 

el desarrollo de la misma. 

 

Satisfacción personal 

La satisfacción personal es otra subcategoría incluida dentro de los factores 

personales y se refiere al sentimiento que produce en los usuarios la 

participación en las actividades. Por lo general, los informantes manifiestan 

estar satisfechos cuando desempeñan una actividad, especialmente si ésta es 

de su agrado. La usuaria 7 considera que  “por ahora están bien las actividades 

que realizo, estoy satisfecha con lo que hago, no me gustaría realizar más 

actividades”. Por su parte, el usuario 1 declara que “Yo las podría hacer (las 

tareas de casa), tengo la capacidad para realizarlas, para mí es un placer poder 

hacer cosas en casa, me satisface […] pero mi madre no me deja hacer nada”. 

Los resultados que se obtienen de un trabajo bien hecho, también les satisface. 

El  usuario 3 declara que “al principio me siento un poco cansado, pero después 

al ver los resultados, me siento satisfecho de ver todo ordenado y limpio”. 

 

Motivación 

Se entiende por motivación la función mental que genera los incentivos para 

actuar, el impulso consciente o inconsciente para la acción (28). 

El principal problema que manifiesta el usuario 1 es que “me encuentro 

motivado, tengo ganas de hacer cosas, pero me cuesta reinsertarme”. 

La usuaria 9 sostiene que la motivación influye en las actividades de tal forma 

que realiza “menos actividades cuando no estoy motivada”. 
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En otras ocasiones, no sólo basta con la motivación, sino que son necesarios 

otros aspectos, tal y como manifiesta la usuaria 6, que “a parte de la 

motivación, el querer hacerla, el ponerse a hacerla (la actividad), y aunque 

salga mal, pues intentarlo más veces. La iniciativa”. 

Los familiares detectan una escasa motivación cuando los usuarios realizan las 

actividades. El familiar II declara que no hace las tareas porque “no pone 

interés, porque no puede o no quiere […] yo creo que si quisiera lo podría 

hacer”. 

Para la terapeuta, a los usuarios le cuesta mantener la motivación y requieren 

mucha repetición durante la realización de las actividades del hospital. Además, 

si se les explica los beneficios y los objetivos de dichas tareas es “más fácil 

lograr su participación”. 

 

Valor de las actividades 

Es el significado que le otorgan las personas entrevistadas a las actividades que 

realizan.  

Un punto a destacar, es que los informantes, en ocasiones, manifiestan que 

ellos les dan valor a lo que hacen, pero las personas cercanas a ellos no le 

otorgan el mismo significado. Así lo manifiesta el usuario 3 que dice que “yo las 

valoro, pero las personas que están en mi entorno no las valoran”. 

Algunas de las personas entrevistadas realizan las actividades con el fin de 

ayudar a sus familiares, no por el hecho de que sean importantes o 

significativas para ellas. “Las de casa las tengo que hacer para ayudar a mi 

madre. Porque la quiero, y tengo que ayudarla en lo que necesita. También ella 

cuando estoy mal, me ayuda” (Usuaria 5). 

 

Autoestima 

Este aspecto hace referencia a la confianza que los usuarios tienen en sí 

mismos. Consideran que es un aspecto importante a la hora de participar en las 

actividades cotidianas. Por ejemplo, el usuario 1 declara que cuando tiene el 

autoestima baja “me da por no sacar el perro […] no hago nada, no voy a 
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ningún lado, me encierro en casa. Mi mujer y mi madre me empujaron a 

luchar”.  

Cuando el usuario 4 tiene el autoestima alta se siente “mucho mejor, más 

animado, más realizado” y, en consecuencia, realiza más actividades. 

“Tengo miedo a la vida, a salir de aquí y encontrarme solo. Sé que tengo que 

ser fuerte. Tengo que ser fuerte, muy fuerte”. (Usuario 1). 

 

Intereses 

Los intereses son las disposiciones para encontrar placer y satisfacción en las 

ocupaciones y tener conciencia de nuestro disfrute en estas (18, 46). 

El usuario 4 dice que le gustaría “desempeñar un trabajo”, según sus 

capacidades, de albañil, peón, carga y descargar. Es consciente de sus 

limitaciones y falta de estudios. 

La usuaria 6, por su parte, declara que le gustaría “ir al cine, que antes iba 

mucho y ahora no voy. En casa me gustaría poder ayudar a mi padre, en la 

limpieza. Le ayudo muy poquito. No tengo tiempo”. 

 

Género 

El papel de la mujer en el desempeño de las tareas en el hogar ha sido también 

un dato significativo. De los 4 hombres entrevistados, 3 de ellos requieren 

ayuda para realizar las actividades relacionadas con el propio cuerpo (mediante 

estímulos verbales directos) y con el cuidado del hogar y el otro, necesita la 

ayuda de su madre en lo relativo al mantenimiento de la ropa. Por otra parte, 

de las 5 mujeres entrevistadas, dos de ellas son completamente independientes 

mientras que las demás requieren ser estimuladas.  

2. Factores externos 

 
Entorno familiar 

La esquizofrenia genera una gran problemática, no solo en la persona que la 

padece, sino también en su familia o en su entorno más cercano. 
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La familia supone, en la mayoría de los casos, un gran apoyo para los 

participantes a la hora de desempeñar las actividades de la vida diaria. 

Establecen vínculos especiales con las personas con las que conviven. Así, la 

usuaria 5  declara que “yo sin mi madre no soy nadie” y la usuaria 6  que su 

padre la ayuda siempre “en un sentido positivo, a que realice las actividades”. 

Pero en algunos casos, los familiares ejercen una influencia negativa en el 

desempeño ocupacional de los usuarios. Este es el caso del usuario 3, que 

declara que “en mi casa, mis otros dos hermanos son muy desordenados, mi 

padre también. Mi hermano coge ropa de todos los sitios […] y la deja muy 

desordenada. Mi familia influye en mi comportamiento habitual en las 

actividades de la vida diaria […]. El entorno familiar influye en lo que hago, que 

hace lo mínimo posible, la comida y la cena […]. Mi padre no tiene sábanas en 

cama […]. Antes iba de caza y de pesca, perdió ese hábito y se volvió más 

terco.  Los hábitos de limpieza suelen ser los justos: lavarse la cara, afeitarse, 

peinarse, y limpiarse la axila”.  

Fallecimientos de personas importantes en el entorno familiar también han 

provocado alteraciones en las actividades que realizan las personas  

entrevistadas.  

La usuaria 5  sostiene que “a raíz de la muerte de mi hermano pues dejé de 

salir. Y me afectó”. Se sentía protegida cuando vivía su hermano. 

Por su parte el usuario 1, ve aspectos positivos y negativos de su familia que le 

influyen a la hora de realizar actividades. Considera que el nivel socio – cultural 

que ofrece la familia, influye en cómo es criado, y por lo tanto, en lo que ahora 

es como persona. “Una familia de bajo nivel, una familia pobre, en realidad es 

esa. Mi madre me protege demasiado, se cree que soy un niño aún […]. Tengo 

buenos apoyos: mi madre, mi mujer, mis cuñados, amigos, mis hermanas”. 

Desde el punto de vista de la terapeuta ocupacional del hospital, la familia es 

una pieza clave en el desempeño ocupacional de las personas con 

esquizofrenia. Muchos de los usuarios están sobreprotegidos por sus familias y 

se debería trabajar en el domicilio de los usuarios, puesto que no les resulta 

fácil trasladar lo aprendido en un medio a otro. Asimismo, considera importante 
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la participación activa de la familia en el proceso de rehabilitación “deberían 

participar en talleres y aprender a habilidades de cómo actuar en determinadas 

situaciones.” 

 

 

Educación 

Es importante conocer el contexto de las personas con esquizofrenia, cómo fue 

su educación, para determinar si ésta influye o no en el desempeño ocupacional 

actual. El nivel social, económico y cultural de la familia ha marcado la 

educación de los usuarios.  

Según el usuario 1, él no realiza las actividades del hogar “pero no fui educado 

para eso. Fui educado entre 6 mujeres, eso parece que no, pero influye 

bastante”.  

Por su parte, la usuaria 9 manifiesta que “mis hermanos me ayudaban a 

realizar antes las actividades, cuando era más pequeña. Yo soy la más pequeña 

de todos los hermanos. Me guiaban para hacer las tareas. Eso me influyó en lo 

que hago ahora”. 

Se percibe que muchos de ellos no han finalizado sus estudios, puesto que la 

enfermedad ha aparecido en el momento en que todavía se estaban formando. 

Éste dato reduce considerablemente las posibilidades de reinserción laboral de 

las personas con esquizofrenia. 

 

Entorno social 

La mayoría de las personas entrevistadas manifiestan que apenas establecen 

relaciones sociales, excepto con su círculo de familiares más cercanos. 

Asimismo, sostienen que sería importante que se relacionaran con más gente, 

intercambiar experiencias, pero ninguno de ellos sabe cómo hacer nuevas 

amistades y presentan graves problemas en las habilidades sociales. “Necesito 

aumentar mis relaciones sociales, pero con gente que sea tranquila […]. Me 

influyen en las actividades (las relaciones sociales), porque me noto más 

cansado. Estas personas pueden influir en mi vida.” (Usuario 3) 
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Algunos declaran que sí que tienen amigos, pero que prefieren estar solos, 

como es el caso del usuario 1 que dice “quedé algún día con los compañeros 

del hospital, pero eso no me gusta. Siempre anduve a mi bola en realidad […]. 

No me gusta. Tengo un montón de amigos. Pero no soy de esos. No me 

interesa nadie, ni mi vida a nadie.”  

En contraposición a la visión negativa de la red social, la usuaria 5 manifiesta 

que sus amigos le ayudaron mucho para salir adelante, a superar las peores 

etapas de la enfermedad. 

En cuanto al punto de vista de los familiares, éstos confirman las dificultades 

que tienen las personas con esquizofrenia a la hora de estableces relaciones 

sociales. El familiar II, declara que su hijastra “tiene miedo a la gente, que por 

un lado está bien. Por otro lado, también se fía mucho de la gente”. 

 

Recursos 

Los sujetos participantes manifiestan que los recursos, tanto físicos como 

económicos, influyen en su desempeño ocupacional.  

Los informantes manifestaron en reiteradas ocasiones la escasez de recursos 

económicos y su preocupación por aumentar los ingresos, a pesar de que 

declaran que pueden sobrevivir de la renta que tienen.  

El usuario 4 sostiene que “si hubiera más dinero, iría a natación, gastaría más 

de lo que gasto, en salir, tomar una hamburguesa, en tomar algo”, lo que 

incrementaría sus relaciones sociales. 

 

Empleo previo 

Las personas que no trabajaron en ningún momento de sus vidas, se muestran 

reacias a encontrar trabajo y no muestran deseos de buscarlo.  

El empleo proporcionaba mayor actividad física a las personas que trabajaban. 

En este sentido la usuaria 6 declara que ella “trabajaba, hacía cursos, era una 

vida más activa, participaba en más cosas” antes de que se le diagnosticara la 

enfermedad.  
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En un caso, la usuaria 5 manifiesta que no puede volver a desempeñar un oficio 

puesto que tiene problemas a nivel físico y psicológico. Sostiene que le falla la 

memoria y que no tiene bien la vista para volver a trabajar. Por su parte, uno 

de los familiares entrevistados declara que su pariente presenta dificultades a la 

hora de desempeñar tareas, puesto que “tiene alteración de la memoria”, en 

especial a corto plazo. 

En cuanto a la  usuaria 8, ésta sostiene que encontrar un trabajo sería “algo 

positivo” para ella. 

Por su parte, la usuaria 9  tenía empleo antes de que le diagnosticaran la 

enfermedad y eso influye en que ahora quiera volver a trabajar. “Antes 

trabajaba, pero estaba en Madrid. Era diferente. No hacía la misma vida que 

hago aquí. Trabajaba muchas más horas en la hostelería. Dedicaba mucho 

tiempo al trabajo. […] Si trabajase de nuevo tendría más independencia con mi 

familia, porque ahora dependo de ellos” al igual que el usuario 4, que también 

trabajaba antes de enfermar “Trabajaba en el puerto, con mi madre. Lo dejé 

porque mi madre se retiró y yo no seguí trabajando allí”. 

 

3. Salud y enfermedad 

Las personas entrevistadas en ocasiones no realizan actividades porque no se 

encuentran a gusto realizándolas, bien sea por la enfermedad o por otros 

motivos.  

La esquizofrenia da multitud de síntomas positivos y negativos que se pueden 

mantener aún cuando el usuario está estabilizado. Ésta sintomatología 

repercute de forma negativa en las actividades que realizan las personas 

entrevistadas a diario. Este es el caso del usuario 1 que manifiesta que no ve la 

televisión “porque me afecta mucho, no sé si es por mi o por la enfermedad, 

pero me afecta mucho […] hay cosas que no distingo si es realidad o es la 

enfermedad […] Por ejemplo, me gusta estar con mi mujer. Pero la enfermedad 

me afecta mucho con ella, tengo la impresión de que a veces me quiere hacer 

daño”, en relación  a los síntomas positivos de la enfermedad. 
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Otras veces, valoran las actividades que hacen, pero tienen que dejar de 

realizarlas por la enfermedad, como es el caso de la usuaria 7 que valora 

mucho lo que hace “pero la enfermedad, como tengo esquizofrenia paranoide, 

en ocasiones hace que me duela el cuerpo”. 

Cuando se encuentran peor apenas salen de casa y prácticamente no participan 

en ninguna tarea del hogar. El usuario 4 manifiesta que “cuando estoy peor no 

salgo de casa” y la usuaria 5, que la última vez antes de ingresar en el hospital 

pasó “un verano entero sin salir de casa”. 

La usuaria 6, por su parte, comenta que la enfermedad le influye en las tareas 

de tal forma que “estoy más lenta en los reflejos, con menos agilidad”. De este 

mismo modo, la  usuaria 8 no realiza las actividades porque se encuentra “muy 

pasiva debido a la enfermedad”. Los propios familiares confirman esta lentitud 

al manifestar que “hace las cosas muy lenta, a cámara lenta”. Esta pasividad y 

pérdida de agilidad está relacionada con el curso de la enfermedad y la 

medicación. 

La enfermedad no sólo afecta a nivel físico sino también a nivel psicológico. En 

el caso de usuaria 5, sostiene que no bajaba a la calle por miedo, porque “creía 

que me iba a marear”. Esta misma usuaria considera que su vida sería diferente 

si no tuvieran esta enfermedad. “Yo creo que si no tuviera esta enfermedad 

podría participar en otras actividades que ahora no realizo. Tendría otra vida”.  

Por su parte, los familiares también perciben una clara influencia de la 

enfermedad en las actividades que desempeñan los usuarios y que varía en 

función de su estado psicopatológico. El familiar I, declara que su hijo “tenía 

mucha iniciativa. Pero ahora, desde que le descubrieron la esquizofrenia…ahí 

está el problema. El chaval, cuando está bien, es muy echado para adelante”. 

Según la terapeuta, existen importantes diferencias entre el desempeño de las 

personas con esquizofrenia en función de la edad de aparición de la 

enfermedad. En el caso de un comienzo más tardío de la enfermedad, donde 

las personas ya han adquirido las habilidades para las ABVD y AIVD, éstas 

logran una mayor recuperación. Por su parte, se detectan más dificultades en 
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aquellos que presentan un comienzo más temprano de la enfermedad, puesto 

que no se trata de “recuperación de hábitos, sino de un  aprendizaje nuevo”. 

 

Las personas que participaron en el estudio mencionaron en diversas ocasiones 

la influencia de la medicación antipsicótica en las actividades que realizan a lo 

largo del día. La usuaria 7 sostiene que “las pastillas que tomo ahora me van de 

maravilla” y le permiten hacer mejor las actividades a lo largo del día. 

Según la usuaria 9, si no toma la medicación, le “influye negativamente, me 

encuentro decaída, dolores de cabeza y no las realizo igual (las actividades)”.  

La medicación también influye de manera negativa, y manifiestan que los 

fármacos les influyen negativamente en el desempeño de actividades “porque 

me dejan muy dormido y así hago menos actividades” (usuario 2). 

 

En cuanto al hospital éste es valorado positivamente por los informantes. Les 

ayuda a desarrollar destrezas y habilidades para poder participar en las 

ocupaciones significativas para ellos. Además les proporciona satisfacción 

personal, mayor motivación y favorece la adquisición de compromiso con la 

tarea, de constancia. La usuaria 9 declara que tiene “más espíritu para todo, 

como para levantarme, me levanto con más ganas, más motivación, realizo 

trabajos” pensando en que tiene que acudir al Hospital de Día. 

Los entrevistados sostienen que acudir diariamente al hospital les ayuda a 

desarrollar rutinas que le sirven en su vida diaria. Asimismo uno de los usuarios 

sostiene que el hospital le proporciona “una razón para levantarme por las 

mañanas”. 

Los familiares también valoran como positivo el trabajo que se realiza en el 

hospital para la recuperación de los usuarios. El familiar I, por ejemplo, 

manifiesta que su hijo “cuando está aquí, se encuentra en su sitio. Sobretodo 

con el personal y con lo que está haciendo […]. Lo veo 100% positivo.” 

Los usuarios entrevistados perciben el alta hospitalaria como algo positivo. Así, 

la usuaria 6 declara que la otra vez que estuvo ingresada en el HDP no sentía 

“apego por el hospital, lo vi como algo positivo (el alta)”. 

Los familiares, por su parte, ven el alta como algo negativo para los usuarios. 
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4. Hábitos y rutinas 

Los sujetos presentan una gran variedad en este tema. Algunos de ellos 

realizan tareas diferentes durante la semana que durante el fin de semana, 

mientras que otros realizan las mismas.  

En cuanto a las rutinas, que son ocupaciones con secuencias establecidas (18), 

también existen similitudes y diferencias entre unos usuarios y otros. Algunos 

tienen unas rutinas claramente definidas, como es el caso del usuario 1, que 

manifiesta que tiene rutina para todo lo que hace “si tengo que ir a por el pan 

todos los días, pues voy a la misma hora, si voy a tomar el café, siempre a la 

misma hora, a sacar el perro. Voy más o menos a los mismos sitios”. 

Por su parte, otros declaran que las rutinas las modifican por iniciativa propia. 

Una usuaria manifiesta que “No me gusta la monotonía. Es bastante mala”, y 

otra sostiene que, por una parte, “es bueno tener rutinas en la vida pero, por 

otra parte, sería bueno tener algo de improvisación, para no hacer siempre lo 

mismo”. 

El familiar II sostiene que su hija no tiene una clara percepción del tiempo, por 

lo que le es difícil mantener conductas rutinarias.  

 

El descanso es algo importante para el 100% de los usuarios participantes. 

Algunos de ellos duermen siesta al mediodía y por lo general suelen descansar 

muy bien durante la noche.  

Perciben el descanso como algo necesario para poder rendir durante el día. Se 

sienten mucho mejor si descansan por la noche, que es el caso de la gran 

mayoría, que manifiestan dormir muy bien. Según la usuaria 5 “cuando no 

duermes bien, te levantas de mala hostia, de mal humor. Hago las actividades 

de otra forma, sin ganas, como media dormida, como si no atendieras a nada 

de lo que haces”. 

 

Los hábitos de higiene también se deben de considerar como un dato 

importante en las personas con esquizofrenia, puesto que en la mayor parte de 

los casos se encuentran desestructurados o inexistentes. El caso de la usuaria 
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8, en lo concerniente a la higiene bucal, manifiesta que “no los lavo (los 

dientes) porque no me habitué a lavarlos”. Tal y como ocurre con el  usuario 2, 

que sostiene que “los dientes, los cepillo cuando me los noto sucios. No tengo 

un hábito de cepillado de dientes”. 

Los familiares confirman también la inexistencia de hábitos de higiene, incluso 

manifiestan que les tienen que insistir continuamente para que se duchen o se 

cepillen los dientes, pero que, pese a esto, en muchas ocasiones ni siquiera lo 

hacen. 

 

La Figura 1 muestra una síntesis de los factores, detectados por las personas 

con esquizofrenia, que influyen en su desempeño ocupacional y la relación 

existente entre ellos.  

 

Discusión 

El terapeuta ocupacional tiene la función de reactivar a los usuarios con 

esquizofrenia, puesto que éstos pueden quedarse sin energía ni impulso vital 

aparentes y los fármacos contribuyen a producir un efecto paralizador de la 

actividad psíquica y física (19), tal y como se ha demostrado en este estudio. 

Asimismo, es importante el entrenamiento en habilidades sociales en aquellos 

sujetos que, por efecto del brote psicótico, han sufrido una ruptura importante 

con su trayectoria vital. Los efectos negativos de la enfermedad pueden afectar 

no solo al rendimiento intelectual y emocional del paciente, sino especialmente 

a su desempeño funcional (19). 

 

Uno de los resultados de este estudio es que los sujetos entrevistados no tiene 

una forma característica de participar en las AVD, al igual que concluyen 

Bejerholm y Eklund, en su estudio sobre el Desempeño Ocupacional en 

hombres y mujeres con esquizofrenia (29). 
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Figura 1. Categorías de los factores que influyen en el desempeño. 

 

 

Otro dato a destacar es la influencia de la enfermedad en la participación en 

ocupaciones. Algunos estudios (30, 31) han revelado que el desempeño 

ocupacional depende de la etapa de la enfermedad del individuo y que la 

enfermedad aguda tiende a provocar dificultades en el desempeño. 
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Por lo tanto, el terapeuta ocupacional debe tener en cuenta el curso de la 

enfermedad, la medicación y la psicopatología con el fin de llevar a cabo la 

intervención con ocupaciones significativas, puesto que ésta debe ser 

individualizada y adaptada a las características de cada usuario. En este 

estudio, se constata que los sujetos pierden capacidades según avanza la 

enfermedad y que muchos de ellos no pueden volver a trabajar. Por otra parte, 

en los momentos en que se encuentran peor, no realizan las actividades del 

mismo modo que cuando se encuentran psicopatológicamente estables. 

 

Teniendo en cuenta la relación entre los factores personales y las 

oportunidades y demandas que ofrece el entorno para alcanzar un adecuado 

equilibrio ocupacional, entendido como una buena conexión entre las 

capacidades de la persona, la ocupación y el entorno (31), debería ser una 

parte vital en el proceso de intervención en las personas con esquizofrenia. La 

mayor parte de las actividades que realizan estas personas son en el hogar, que 

en este estudio es visto como el lugar adecuado en donde realizarlas, con los 

recursos necesarios para poder desempeñar allí las tareas. El hogar puede ser 

visto como un lugar tranquilo, en el que se puede descansar y conservar la 

energía, alejados del estigma social existente y la discriminación (33, 34). 

Este estudio también ha revelado la importancia que le otorgan los sujetos al 

hospital de día como un elemento esencial en su camino hacia la recuperación. 

Lo perciben como un lugar protector, en donde desempeñan adecuadamente 

las tareas incluidas en el programa diario. En cambio, cuando las tareas las 

deben realizar en la comunidad, sienten miedo, inseguridad y dificultad de 

reinserción social y laboral por presentar una enfermedad mental. En cuanto al 

hogar, lo perciben como un lugar seguro en donde desempeñar las tareas, a 

pesar de que muchos de ellos no participen en las tareas domésticas. 

 

Algunos estudios han demostrado una asociación significativa entre la 

capacidad funcional y memoria, trabajo de memoria espacial, planificación y 

síntomas negativos (35-38). En este proyecto, se han obtenido resultados 

relacionados con la alteración de la memoria, que provoca una reducción de la 
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capacidad funcional, dificultando la vuelta al trabajo de los participantes y su 

participación adecuada en las actividades de la vida diaria. Asimismo, los 

síntomas negativos que presentan, como la falta de motivación o interés por las 

cosas, repercute de forma negativa en las actividades que realizan. 

 

Otros estudios han demostrado la asociación de la educación y el 

funcionamiento en la comunidad (39, 40). Esta influencia puede ser explicada 

por el hecho de que la persona adquiere unas determinadas habilidades en las 

actividades de la vida diaria antes de enfermar (35). Esto es lo que ocurre con 

los participantes de este proyecto, que previamente a enfermar, han recibido 

una educación de tal forma que les ha permitido desarrollar habilidades que 

pueden aplicar en la actualidad para participar en actividades de la vida diaria 

y, en la comunidad. A pesar de ello, las habilidades sociales de los usuarios se 

encuentran especialmente alteradas, por lo que su participación en la 

comunidad es incompleta. 

Se han obtenido datos similares a otros estudios en cuanto a la influencia de la 

motivación y el entorno con pocas oportunidades en la autonomía personal de 

los sujetos con esquizofrenia en la comunidad (35, 41, 42). La motivación 

afecta al desempeño ocupacional de tal manera que la falta de motivación 

reduce la participación de los sujetos en actividades y la forma en la que éstos 

las realizan. 

El dinero y la medicación también influyen en el desempeño ocupacional de las 

personas con esquizofrenia de curso crónico (35). La escasez de recursos 

económicos hace que las personas participantes en este estudio tengan 

menores oportunidades de disfrute en los recursos comunitarios. Asimismo, 

todos coinciden en que la medicación produce efectos en ellos, en ocasiones 

positivos o negativos, que limitan su participación en las actividades de la vida 

diaria y cuidado del hogar. 

En lo que se refiere al trabajo, poseer un empleo incrementa la satisfacción a la 

hora de realizar las AVD y las personas que están satisfechas con su trabajo, 

suelen tener un tiempo libre más rico y satisfactorio ( 43-45). 
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En consonancia con los resultados de otros estudios (45), estos sujetos 

presentas alteraciones en sus habilidades sociales, limitando su círculo social a 

sus familiares más cercanos. Asimismo, valoran positivamente la importancia de 

las redes sociales, espacialmente a aquellos apoyos más antiguos, puesto que 

presentan dificultades para establecer nuevas relaciones. 

Otro resultado que surge del análisis de los datos es el hecho de que, en las 

situaciones en que los usuarios se encuentran peor, apenas salen de casa. 

Permanecen en sus habitaciones sin realizar ningún tipo de actividad. Este dato 

se asemeja a los resultados obtenidos en otros estudios, en donde el 49 % de 

las personas entrevistadas se encierran en la casa o habitación sin salir, cuando 

se encuentran peor debido a la enfermedad  (14).   

Diversos estudios han determinado las diferencias entre los roles del hombre y 

de la mujer en la población general (29). A pesar de ello, en este proyecto, los 

datos obtenidos entre hombres y mujeres son similares: el 60% de las mujeres 

y el 75% de los hombres requieren asistencia o estimulación para comenzar a 

realizar las actividades. Aun así, las mujeres siguen siendo más independientes 

que los hombres en las áreas de desempeño ocupacional de AVDB y AIVD. 

Estos aspectos forman parte del contexto socio – cultural de las personas 

entrevistadas, y por lo tanto, el terapeuta ocupacional los debe tener en cuenta 

a la hora de implementar nuevos talleres o nuevas intervenciones, con el fin de 

mejorar la calidad de éstas. 
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Introducción 
 
El Terapeuta Ocupacional presta 

sus servicios en diferentes 

campos entre los cuales se 

encuentran las personas que 

padecen una lesión medular, 

tanto en la fase aguda, de 

sedestación, de rehabilitación 

activa o en la fase de 

integración1-3.  

Esta patología se considera una 

de las más trágicas que le pueden 

ocurrir a una persona, ya que 

irrumpe en todos los aspectos de  

la vida,  influyendo en sus 

capacidades físicas y 

disminuyendo su independencia a 

la hora de realizar sus 

ocupaciones. “Una lesión medular 

no es traumática sólo en el 

sentido médico; destruye toda 

forma de vida; divide la historia 

en un antes y un después del 

suceso” 4. Por este motivo, se 

entiende que el proceso 

rehabilitador de estas personas 

debe incluir a múltiples 

profesionales que trabajen codo a 

codo con el único objetivo de 

lograr una mejor calidad de vida 

                                                 
*Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a una comunicación de estudiantes. Trabajo de fin de grado. 

http://www.revistatog.com/suple/num7/adaptacionhogar.pdf
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RESUMEN  
Los terapeutas ocupacionales (TO) prestan sus servicios a 
personas con lesión medular que necesitan realizar 
adaptaciones en sus hogares de forma que puedan alcanzar 
el máximo grado de independencia posible.  
En base a esto, el objetivo del estudio fue el de describir  el 
transcurso de la realización de las adaptaciones en un grupo 
de usuarios de la Unidad de Lesión Medular (ULM) del 
Complejo Hospitalario Universitario A Coruña (CHUAC), así 
como las percepciones de éstos acerca del mismo y de la 
intervención de la Terapia Ocupacional. Para ello se ha 
llevado a cabo una investigación cualitativa en la que han 
participado 5 usuarios y una terapeuta ocupacional. La 
información se ha obtenido mediante, entrevistas 
semiestructuradas, visitas domiciliarias, recogida de 
documentos gráficos, y la recogida de datos en un diario de 
campo. Los resultados muestran que el 100% de los 
informantes afirma que la adaptación del hogar es muy 
importante, igual que lo es la intervención de terapia 
ocupacional y la realización de visitas domiciliarias. Como 
conclusión decir que la intervención de TO a lo largo del 
proceso de adaptación de los hogares es necesaria, y sería 
de mucha utilidad la realización de visitas domiciliarias para 
las adaptaciones de cada caso concreto.  
 
SUMMARY 
Occupational therapists (OT) provide services to people with 
spinal cord injury who need to make adjustments to their 
homes so they can reach the highest level of independence 
possible. On this basis, the aim of this study was to describe 
the course of carrying out the adjustments in a user group 
Spinal Cord Injury Unit (ULM) University Hospital of A Coruña 
(CHUAC) and perceptions them about it and occupational 
therapy intervention. For this we have carried out a 
qualitative study in which 5 people have participated and an 
occupational therapist. The information was obtained 
through semi-structured interviews, home visits, collection of 
graphic documents, and data collection in a diary. The 
results showed that 100% of the respondents said that the 
adaptation of the home is very important, as is the 
intervention of occupational therapy and home visits. In 
conclusion saying that the intervention of OT during the 
process of adapting the home is necessary and would be 
very useful to carry out home visits for adjustments to the 
individual case. 

para la persona afectada, 

convirtiéndose de esta forma en 

el único protagonista del proceso. 

Según los datos del NSCISC5 

(National Spinal Cord Injury 

Statistical Center Database at 

time of Injury) de Estados Unidos, 

las lesiones medulares 

traumáticas son debidas a 

accidentes de tráfico (34.3%), 

caídas (19%); lesiones por arma 

de fuego (17%), traumatismo en 

aguas poco profundas (7,3%), 

accidentes de moto (5,6%), 

complicaciones médicas (2,1%), 

atropellos (1,8%) y otras causas 

no especificadas (6,3%). 

Las lesiones medulares de origen 

traumático afectan básicamente a 

adultos jóvenes entre 16 y 30 

años de edad.  

En cuanto a la distribución por sexos el 80% de las lesiones medulares 

traumáticas afecta a varones y el 20% a mujeres 5. 

En España, la incidencia de la lesión medular traumática es de unos 20-25 o 30 

nuevos casos por millón de habitante. De las lesiones medulares de causa 

traumática, más de un 50% son debidas a accidentes de tráfico y el 50% 

restantes se reparten en accidentes laborales,actos de violencia, accidentes 

recreativos y accidentes deportivos 5. 

Por otro lado la lesión medular representa aproximadamente el 80% de los 

ingresos (2005), siendo el accidente de tráfico, la principal causa de lesión 

medular en Galicia, y en casi la práctica totalidad de las series nacionales e 
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internacionales publicadas. Las caídas casuales y los accidentes laborales 

constituyen respectivamente la segunda y terceras causas 6.   

En la actualidad, hay un aumento en la incidencia de la lesión medular en 

Galicia, que se encuentra en torno a un 2.9 / 100.000 habitantes/ año, con una 

etiología de un 78% en las lesiones traumáticas y un 22% en las médicas.  

La incidencia de éstas últimas es de 0,65 casos por 100.000 habitantes y año, 

siendo el 63,4 % varones. Mientras que la incidencia de las lesiones medulares 

(LM) traumáticas es de 2.2/100.000 habitantes/año. (Registro de  la ULM) 

El propósito de Terapia Ocupacional (T.O.) en este campo es el de optimizar el 

desempeño del usuario en su vida diaria consiguiendo el mayor grado de 

independencia posible, y para ello se llevan a cabo actividades que tengan 

sentido para el usuario, que participa de forma activa, interactuando con el 

ambiente y éste a su vez, debe motivar dicha participación 4. 

Este aspecto nos hace darnos cuenta de la necesidad de un entorno adaptado, 

y por ello, el T.O. debe planificar la vuelta a casa del usuario desde el mismo 

momento del ingreso en el hospital, ya que cada usuario tiene unas condiciones 

familiares, y de vivienda diferentes, y muchos quieren volver lo antes posible a 

su casa 7. 

Se considera que lo adecuado en estas situaciones es que el T.O. esté presente 

a lo largo del proceso, mediante visitas domiciliarias, entrega de informes,  

conversaciones con los familiares, etc. aunque no siempre se llevan a cabo 

todas estas actuaciones.  

Esta situación, genera la necesidad de realizar investigaciones dirigidas a 

describir como se realiza ese proceso de evaluación y adaptación de los 

hogares de este tipo de usuarios.  

Por lo tanto, el objetivo general de este trabajo se centra en describir  el 

transcurso de la realización de las adaptaciones en un grupo de usuarios de la 

Unidad de Lesión Medular (ULM) del Complejo Hospitalario Universitario A 

Coruña, así como las percepciones de estos acerca del mismo y de la 

intervención de la T.O. en este sentido con el fin de mejorar tanto la calidad 

asistencial de la unidad, como la posterior calidad de vida de los usuarios de 

este servicio una vez vuelvan a su vida fuera del hospital.  
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Objetivos específicos. 

• Indagar y describir la experiencia percibida por los usuarios de Terapia 

Ocupacional de la Unidad de Lesión Medular del Complejo Hospitalario 

Universitario A Coruña en el proceso de adaptación de sus hogares tras la 

lesión medular.   

• Conocer las barreras y los facilitadores percibidos por el usuario a la hora 

de volver a su vida cotidiana.  

• Identificar puntos a modificar por parte del servicio de terapia 

ocupacional y de la Unidad de Lesión Medular para poder mejorar la 

adaptación de los hogares y por lo tanto de la calidad de vida de los 

usuarios.  

• Valorar la necesidad de la realización de visitas domiciliarias a los 

hogares de los usuarios a lo largo del proceso de rehabilitación.  

Marco teórico y conceptual. 

La Terapia Ocupacional se centra en que el desempeño funcional se puede 

restablecer por medio de la mejora o de la compensación de las limitaciones de 

los sistemas internos (sistema nervioso, musculoesquelético e intrapsíquico), 

dejando a un lado las ocupaciones significativas de los usuarios 8. 

Basándonos en esto, una vez que el usuario se encuentra en fase de 

rehabilitación activa, se lleva a cabo una valoración más detallada para 

determinar la repercusión de la disfunción en las áreas ocupacionales, en el 

entorno físico, familiar y sociocultural.  

Una de las evaluaciones que actualmente está estandarizada por la Asociación 

Americana de Lesión Medular (ASIA) y empleada en la Unidad de Lesionados 

Medulares del Complejo Hospitalario Universitario A Coruña (CHUAC) es el 

Spinal Cord Injury Mesure o Medida de la Independencia en Lesionados 

Medulares (SCIM), que fue aprobada por la International Medical Society of 

Paraplegia (I.M.S.O.P.) en 1992 con el fin de realizar valoraciones funcionales 

en usuarios con tetraplejia o paraplejia.  
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Esta escala evalúa tres áreas generales de la funcionalidad e independencia del 

usuario, como son el autocuidado, la respiración y el manejo de esfínteres, y la 

movilidad, tanto en interiores como en exteriores.  

En el caso del servicio de terapia ocupacional del CHUAC se emplean el marco 

de referencia biomecánico y el compensatorio como punto de partida de la 

evaluación, lo que permite evaluar los componentes de ejecución afectados.  

Se trata de una dinámica hospitalaria en la cual los usuarios se encuentran en 

un momento en el que sus expectativas en cuanto a la rehabilitación pueden no 

ser totalmente realistas, por lo que el terapeuta ocupacional deberá indicar 

cuáles serán los objetivos, aunque siempre se debe tener en cuenta la voluntad 

y las prioridades del usuario, y dentro de esta dinámica encaja el Marco de 

referencia Biomecánico, que se basa en la necesidad de explicar la 

funcionalidad anatómica y fisiológicamente7. 

Concepto de Lesión Medular 

En la actualidad, las lesiones de la médula espinal se definen y clasifican de 

acuerdo con la escala de discapacidad ASIA. Como fruto del consenso 

internacional de los expertos en lesión medular, hoy es aceptada y utilizada por 

todas las unidades de lesionados medulares 6.  

Así, la lesión medular espinal se puede definir como una interrupción del 

funcionamiento de la médula espinal, que produce la pérdida de algunas 

funciones, movimientos y/o sensibilidad (normalmente por debajo del nivel de 

la lesión). Ésta interrupción en el funcionamiento de la médula puede ser 

debida a diferentes causas (una acción traumática, una enfermedad, etc.) y en 

diferentes niveles 5.  

La Asociación Americana de Lesión Medular (ASIA) ha desarrollado una 

clasificación internacional neurológica y funcional de la lesión que permite 

ordenar las lesiones medulares atendiendo a diversos aspectos. 

Según el nivel de la lesión podemos diferenciar entre tetraplejia; entendida 

como una disminución o pérdida de la función motora y/o sensitiva de los 

segmentos cervicales y que afecta a los brazos, tronco, piernas y órganos 

pélvicos, paraplejia; entendida como la disminución o pérdida de la función 
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motora y/o sensitiva de los segmentos torácicos, lumbares o sacros, que no 

afecta a los brazos y dependiendo del nivel puede afectar a tronco, piernas y 

órganos pélvicos.  

Según la afectación de la médula espinal podemos clasificar las lesiones en 

lesiones completas, en los casos en que hay ausencia de función motora y 

sensitiva en los segmentos sacros inferiores, y lesiones incompletas, en los 

casos en los que existe preservación de la función motora o sensitiva por 

debajo del nivel neurológico incluyendo los segmentos sacros. 

Además, la clasificación ASIA divide las lesiones en cinco grados diferentes, 

lesión completa A, cuando hay ausencia de la función motora y sensitiva por 

debajo de la lesión, abarcando los segmentos sacros y no existiendo 

sensibilidad ni control para defecar ni miccionar. Lesión Incompleta B, cuando 

hay preservación de la sensibilidad, pero no de la función motora, por debajo 

de la lesión, abarcando los segmentos sacros y existiendo sensibilidad para 

defecar y miccionar pero no control voluntario. Lesión Incompleta C, cuando la 

preservación de la sensibilidad, y actividad motora no funcional por debajo de 

la lesión. Lesión Incompleta D, en los casos de preservación de la sensibilidad y 

actividad motora funcional preservada. Y por último, lesión Incompleta E, 

cuando hay completo retorno de toda la función motora y sensibilidad aunque 

pueden persistir reflejos anormales 4. 

Basándonos en esto, el objetivo del terapeuta ocupacional, y en general del 

equipo multidisciplinar que atienda al usuario, será el de reducir o compensar 

los efectos que la lesión ha producido en su capacidad física, adquiriendo 

habilidades que permitan a la persona conseguir el mayor grado de 

independencia posible, entendiendo independencia no solo como un estado 

físico, sino como una actitud que consiste en que la persona se haga 

responsable de sí mismo, resuelva sus problemas y se fije sus propias metas y 

objetivos 5. 

Esta independencia se ve influenciada siempre por el entorno físico en el que 

las personas realicen esas actividades, ya que ese entorno físico puede actuar 

como un facilitador y aumentar la independencia siempre que esté adaptado, 
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pero por el contrario, podría entorpecer la realización de las actividades 

obligando a la persona a solicitar ayuda externa en cualquier momento.  

Por ello, el terapeuta ocupacional debe planificar la vuelta a casa del usuario 

desde el mismo momento del ingreso en el hospital. Cada usuario tiene unas 

condiciones familiares diferentes y muchos de ellos desean volver lo antes 

posible a sus casas 7.  

Importancia del entorno 

Según el Marco de Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional se entiende 

por entorno “la variedad de condiciones circundantes que se interrelacionan e 

influyen en el desempeño del cliente” 9.  

Esto hace notar la importancia de la terapia ocupacional en la unidad de lesión 

medular, ya que el principal objetivo es el de lograr el máximo desempeño de 

los usuarios, relacionado por tanto con el entorno en el que se desarrollan.  

En este mismo documento, empleado en la unidad para guiar la actividad 

profesional, se describen los diferentes entornos existentes en la vida de una 

persona, entre los que se encuentran el entorno cultural (costumbres, 

creencias, patrones de actividad, expectativas dentro del ámbito social, etc.), el 

físico (aspectos no humanos del entorno, que permita la accesibilidad y el 

desempeño), el social (disponibilidad y expectativas de individuos significativos, 

además de grandes grupos sociales que influyen en el establecimiento de 

normas, expectativas de rol, etc.), el personal (edad, género, estatus 

socioeconómico y estatus educacional), el espiritual (lo que inspira y motiva a la 

persona), el temporal (“Localización en el tiempo del desempeño ocupacional” ) 

y el virtual (; entorno en el que existe comunicación sin presencia física)9. 

Este estudio se centrará en el entorno físico, ya que a lo largo del proceso de 

adaptación del hogar en la ULM es el aspecto tenido en cuenta por parte de los 

terapeutas, aunque siempre se intenta involucrar lo máximo posible a las 

familias, y respetar los valores de cada persona, así como ajustarse a las 

limitaciones socioeconómicas que puedan presentar. Se trata de adaptaciones 

individualizadas, ya que cada caso es único.  
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Este último aspecto nos hace ver la diferencia principal de este proceso con el 

tema tratado en la Ley 8/1997, del 20 de agosto, de accesibilidad y supresión 

de barreras en la Comunidad Autónoma de Galicia (DOG nº 166, do 29 de 

agosto) en la cual se regulan los aspectos relacionados con la supresión de 

barreras tanto en edificios públicos como privados, pero no de forma individual 

sino de manera que estos edificios pueda ser accesibles a todo un colectivo10. 

Los terapeutas ocupacionales emplearemos el análisis de las demandas 

ambientales y el análisis aplicado con el fin de buscar y eliminar en la medida 

de lo posible, las barreras que puedan existir para el desempeño, al mismo 

tiempo que buscaremos soluciones para lograr alcanzar el máximo grado de 

independencia de la persona11.  

Metodología. 

Tipo de estudio 

Este estudio se abordó desde un enfoque cualitativo y  un discurso explicativo, 

lo que permitió descubrir y profundizar en el proceso de adaptación del hogar 

en personas con lesión medular y comprender el fenómeno desde una realidad 

intersubjetiva, enfatizando en el contexto y la valoración holística del fenómeno.  

Selección de informantes 

Se ha llevado a cabo un muestreo intencionado siguiendo criterios que nos 

asegurasen que las unidades de muestreo mantenían un discurso 

representativo. 

Fueron elegidos usuarios con diferentes niveles de lesión, lo cual les 

condicionaba a tener unas necesidades de adaptación de entorno diferentes, ya 

que su nivel de dependencia para las Actividades de la Vida Diaria también 

variaría.  

Además, realizó una entrevista a una terapeuta ocupacional presente en todo el 

proceso de adaptación de los hogares en los casos de lesión medular, de forma 

que nos aportaba información acerca de su visión del proceso y de su impresión 

en cuanto a la forma de vivir el mismo por los usuarios.  
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Entrada en el campo 

En este estudio se ha llevado a cabo la entrada en el campo a través de la 

Unidad de Lesión Medular del Complejo Hospitalario Universitario de A Coruña, 

unidad de referencia para toda la comunidad autónoma de Galicia y parte de 

León y Asturias. El acceso fue facilitado el responsable de la unidad que actuó 

como facilitador a la hora de llevar a cabo el estudio. 

Recogida de datos  

Se emplearon diferentes técnicas de recogida de información, entre las que se 

encuentran las técnicas conversacionales, técnicas observacionales y técnicas 

documentales.  

La forma elegida para la recogida de datos ha sido una entrevista 

semiestructurada de carácter individual entre el investigador y el informante 

llevada a cabo tras la firma del consentimiento informado de este último.  

Antes de comenzar la entrevista se informa al entrevistado de la posibilidad de 

que puedan surgir nuevas preguntas de interés para la investigación, así como 

de su derecho a negarse a contestar alguna pregunta, o dar por finalizada la 

entrevista cuando considere oportuno.  

Las entrevistas se llevaron a cabo en un ambiente tranquilo y conocido por los 

informantes, con el propósito de que no hubiese interferencias en la recogía de 

datos, que también se realizó mediante la grabación de la entrevista en soporte 

audio, ayudado por un diario de campo en el que se fueron recogiendo los 

aspectos relevantes para el estudio. Posteriormente se llevaron a cabo las 

transcripciones de las grabaciones comenzando en este momento el primer 

análisis de los datos.  

Además se efectuó una entrevista semiestructurada, en calidad de informante 

clave, a una terapeuta ocupacional del departamento de T.O. de la ULM, lo que 

permite que aporte su visión del proceso y cómo creía ella que lo vivían los 

usuarios. Esta entrevista también fue recogida mediante la grabación en audio 

para posteriormente transcribirla y analizarla.  
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Análisis de datos 

El análisis de los datos constituyó un proceso circular y en continuo progreso, 

que se inició con la recopilación de datos, lo que implicaba un estudio continuo 

de los mismos.  

La intención era la de conocer el fenómeno de la forma más realista posible por 

lo que se realizó una selección e interpretación de la información, se 

establecieron categorías a partir de la información recopilada, se observaron las 

relaciones existentes entre las diferentes categorías establecidas, se buscaron 

puntos de coincidencia o de divergencia entre las entrevistas de los usuarios y 

la de la terapeuta, y se comprendieron los datos en el contexto que fueron 

recogidos.  

Se realizó un análisis desde lo inductivo a lo deductivo, ya que se habían 

establecido unidades temáticas sobre las que indagar con anterioridad a la 

realización de las entrevistas.  

Por ello, el contenido de las entrevistas fue analizado, ya que las ideas pasan a 

ser trascendentales en la medida en que aparecían repetidas tanto en la misma 

entrevista como en las diferentes conversaciones con los informantes.  

Una vez finalizado el primer análisis, se lleva a cabo una primera categorización, 

en la que se identifican los puntos en común en todas las entrevistas.  

Y en base a eso, se realiza una recategorización con el fin de recoger las 

categorías más trascendentes para el estudio y facilitar la elaboración de las 

conclusiones del mismo. 

Resultados 

En este estudio han participado 5 usuarios varones, de edades comprendidas 

ende los 27 y los 66 años de edad, con lesiones medulares entre ASIA A Y C y 

entre los niveles C4 y D12. Debido a esa variación en los niveles de lesión, sus 

niveles de independencia varían, del mismo modo que varía el grado en el que 

necesitaron adaptaciones en el hogar.  
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Los usuarios han estado ingresados en el CHUAC y han pasado por el proceso 

de rehabilitación, dentro del cual se sitúa el aspecto de adaptación del hogar 

tratado en el departamento de Terapia Ocupacional.  

En este proceso se les ha hecho entrega de un informe de supresión de 

barreras arquitectónicas adaptado a las necesidades de cada usuario y en el 

que se incluían los aspectos más importantes que deberían estar adaptados en 

sus casas una vez se les dé el alta en la unidad.   

Cada uno de los usuarios fue valorado a lo largo del proceso, en relación a las 

características de su vivienda y de sus entornos, y comunicaron a la 

investigadora los cambios realizados en su hogar, previamente a la visita 

domiciliaria. Entre los cambios se encontraban adaptaciones del baño, el 

dormitorio, las puertas, etc. Además de estos, en el caso del usuario 2, se le 

recomienda la colocación de una plataforma salvaescarelas pero el usuario 

comenta la posibilidad de colocar un ascensor desde el garaje, que le permita el 

acceso a la planta baja y a la planta de arriba. El Usuario 3 decidió realizar una 

casa nueva en la planta baja de su domicilio, y en el caso del Usuario 5 todavía 

estaban buscando una casa que cumpliera las características necesarias.  

 

En el informe de alta del usuario 1,2,3 y 4 se especifica que tras el proceso 

rehabilitador el usuario es totalmente independiente en la realización de las 

Actividades de la Vida Diaria (aseo, vestido, alimentación,…)  y las Actividades 

Instrumentales siempre que tenga un entorno adaptado. Por el contrario, el 

nivel funcional del usuario 5 especificado en el informe de alta es de 

dependencia en la realización de las Actividades de la Vida Diaria e 

independencia en el uso del ordenador mediante la ayuda técnica (Tracker y 

Hands off) y la colocación de la pegatina para manejar el ratón.  

 

Ésta era la situación de partida, una vez realizadas las entrevistas de los 

usuarios y de la terapeuta, y analizadas sus respuestas a las diferentes 

preguntas acerca de la intervención de terapia ocupacional en el proceso de 

adaptación del hogar, se pudo establecer diferentes categorías, o temas, que se 

veín repetidos o tratados en todas ellas.  
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A lo largo de la entrevista con la terapeuta, ésta nos relató la forma en que se 

realizaba el proceso de adaptación del hogar en la ULM de este hospital como 

un proceso en el que “normalmente lo que se hace es dar unas 

recomendaciones escritas estándar, de las medidas de giro, anchos de puerta, 

las alturas de wáter y asiento de ducha, etc. Unas estandarizadas. Luego se 

hacen recomendaciones sobre plano, sobretodo del cuarto de baño e 

indicaciones de cómo colocar mejor el mobiliario para poder acceder pues… a la 

cama, a la cocina.” 

La profesional afirma que los usuarios no suelen afrontar muy bien el hecho de 

tener que realizar adaptaciones en los hogares, ya que en un principio no se 

entiende muy bien la realización de las mismas,  pero a la hora de hablar de la 

importancia que tiene para ellos la adaptación del entorno, el 100% de los 

usuarios hacen referencia a que sin un entorno adaptado no podrían ser 

independientes, o necesitarían de una tercera persona que les ayudase en 

aspectos de la vida cotidiana, de este modo el usuario 2 afirma que “…sin 

adaptar el entorno no se puede ser independiente”, del mismo modo que el 

usuario 3 dice que el hecho de tener un entorno adaptado es importante en el 

aspecto de que hace más cosas solo, “fago máis cousas na casa,…non fai falta 

tanta axuda para min…”.  Esto nos hace ver que la percepción de la necesidad 

de adaptaciones en el ambiente varía con el tiempo, ya que en un principio la 

realización de esas adaptaciones no es muy bien entendida ni aceptada, pero a 

medida que pasa el tiempo y con el entrenamiento en el departamento de 

terapia ocupacional (medio adaptado), son los mismos usuarios los que admiten 

su necesidad.  

Del mismo modo afirman que las pautas que se les da en el departamento de 

Terapia Ocupacional (T.O.) son adecuadas en un aspecto general, pero que 

luego, como bien dice el usuario 1,  “cada uno lo adapta a su casa”.  

Cuando se les menciona la posibilidad de realizar las adaptaciones sin esas 

pautas aportadas por el departamento de T.O., los informantes se muestran un 

poco desorientados, sin tener claro cómo o qué hacer en ese caso. Dos de ellos 

afirman que acudirían a otros servicios, mientras que otros dos comentan que 
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no sabrían como hacer. Por ejemplo el usuario 2 dice, que en su caso, sin la 

intervención de la Terapia Ocupacional “adaptaría de aquella manera”, mientras 

que el usuario 3 relata que “…tería que informarme en outra parte, por 

exemplo… un arquitecto ou algo”, posibilidad que también baraja el usuario 4 

cuando explica que “…tendría q preguntar en un sitio donde me informaran, en 

una ortopedia, o en un sitio donde se realicen estas actividades”. Con respecto 

a este tema, el usuario 5 comenta que “yo solo no podría, necesitamos Terapia 

Ocupacional. Yo necesito muchas cosas que yo solo no sabría y que me 

enseñasteis….”.  

Es decir, los propios pacientes consideran que tanto el entorno adaptado, como 

la intervención de la T.O. a lo largo del proceso son importantes, y que sin esta 

última seguramente cometerían errores. Cuando hablan acerca de estos temas, 

se muestran serios y en ocasiones desorientados, o con falta de conocimiento 

en algunos aspectos, por lo que tienen miedo a que sus respuestas puedan ser 

equivocadas, sobre todo cuando hacen referencia a si han cometido errores en 

las adaptaciones.  

A pesar de estas afirmaciones, también reconocen que hay recomendaciones 

que se les han dado en T.O. para la adaptación de su hogar, y que luego no las 

han llevado a cabo, o han buscado otras alternativas, como es el caso del 

usuario 2 que afirma: “…he evitado rampas de entrada, haciendo puertas por 

otros laterales y… dejando la entrada libre… sin necesidad de rampas” o el 

usuario 4 que comenta que “hay dos cosas que no las hicimos, dos barras, una 

para el inodoro, y otra para la ducha… esas no las pusimos”.  Estos testimonios 

concuerdan con lo que también relata la terapeuta ocupacional cuando apunta 

a que las adaptaciones realizadas en los hogares, especialmente en el primer 

año, “son las justitas. Son adecuadas porque normalmente suelen ser las 

recomendadas pero las más justas, ancho de puerta de baño y asiento de 

ducha… lo imprescindible”.  

En relación a esto, cuando se les pregunta si creen que han cometido errores, 

el usuario 1 y el usuario 2 dicen que si, y comentan alguno de los errores que 

ellos perciben, mientras que los usuarios 3, 4 y 5 afirman que ellos creen que 

no con un tono de voz que denota duda, parece que no están seguros de su 
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respuesta, y a la hora de realizar la visita domiciliaria para obtener documentos 

gráficos de las adaptaciones realizadas, se pueden observar algunos fallos en 

contraposición con otras adaptaciones que si serían las adecuadas.  

En el caso del usuario 4, el WC no está colocado de forma que él pueda realizar 

la transferencia de manera independiente ya que, por un lado, no está 

separado de la pared los 40 centímetros recomendados, y por otro lado, el 

espacio lateral no es el suficiente para la entrada de la silla de ruedas. Aparte 

de esto, no cuenta con las barras laterales que se le habían recomendado en la 

unidad para que realizase la transferencia, habiendo colocado una barra 

superior de la cual se cuelga con las manos para pasar al WC, aumentando el 

riesgo de una posible caída. 

A diferencia de esta adaptación, nos encontramos con el WC del usuario 3, en 

el cual los espacios son suficientes para el manejo en silla de ruedas y la 

correcta realización de las transferencias. 

Además, podemos encontrar otros aspectos que se podrían mejorar en el aseo 

del usuario 4, como la colocación de un asiento de ducha que permita el aseo 

independiente del mismo, como es el caso de la ducha del usuario 3.  

                                                                     

El lavabo del baño del usuario 4 y el usuario 3 se ha colocado sin pie, lo que 

permite la entrada de la silla de ruedas en el espacio inferior facilitando el aseo 

independiente. Del mismo modo, el usuario 4 ha ampliado las puertas de la 

casa para permitir la entrada de la silla de ruedas, y ha colocado puertas de 

corredera, que permiten un mayor aprovechamiento del espacio.  

El acceso a la vivienda no es algo que ellos resalten con importancia, pero 

realmente se trata de un aspecto muy relevante ya que sin un buen acceso a la 

vivienda, el resto de las adaptaciones pierden sentido. En el caso del usuario 2 

la puerta de entrada principal no fue modificada, realizando un acceso a la 

vivienda desde el lateral que comunica con el garaje, mientras que en el caso 

del usuario 4 el acceso al edificio se realizó mediante rampas para salvar los 

escalones y acceder al ascensor.  
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A lo largo de la entrevista también se les pregunta si considerarían adecuado 

que un terapeuta ocupacional acudiese a sus domicilios al inicio de la 

realización de las adaptaciones y a lo largo del proceso, con el fin de ayudarles 

y darles mejores recomendaciones adaptadas a cada caso individual, a lo que 

ellos responden afirmativamente, ya que consideran que sería algo adecuado 

para ellos por que como afirma el usuario 2  “podrían haberme dado una 

orientación”, o como dice el usuario 1“…cada casa es diferente, no siempre 

vale… aquí hacen un dibujo y si, pero… hay que mirar después si coincide con 

el hogar ”.  

Por lo tanto, a lo largo del estudio, varios de los usuarios afirman que ha habido 

cosas que se les han recomendado en el departamento y que no han realizado 

por no considerarlo oportuno, o las han sustituido por otras que como 

terapeutas podemos decir que no son las adecuadas. Del mismo modo, algunos 

de ellos consideran que no han cometido ningún error en las adaptaciones, 

mientras que en las visitas realizadas a lo largo del estudio, se ha podido 

comprobar que hay cosas que no están del todo adaptadas.  

Además de esto, en la entrevista a la terapeuta ocupacional, ella destaca que 

uno de los aspectos que mejoraría la intervención en el proceso de 

rehabilitación del usuario con lesión medular, sería la visita al domicilio, ya que 

esto permitiría que cada persona nos transmita sus inquietudes dentro de su 

entorno, sus necesidades, las posibilidades y disposición de realizar  

adaptaciones, y poder realizar unas modificaciones más adecuadas a cada caso, 

incluyendo un posible entrenamiento en las mismas, ya que con el proceso 

actual, los usuarios hacen las adaptaciones partiendo de unas pautas, y nadie 

evalúa si esas adaptaciones están bien realizadas, si son las adecuadas, o 

incluso, si realmente se han llevado a cabo.  

Discusión 

Tras una lesión medular, la casa en la que antes vivía la persona puede 

convertirse en un lugar peligroso y que le reste capacidad de acción. Para 

proporcionar esa seguridad, autonomía y para optimizar las capacidades 
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motoras y sensitivas residuales, los hogares pueden ser rediseñados de acuerdo 

a las nuevas necesidades de la persona 12. 

A la hora de realizar las adaptaciones, o rediseñar un hogar, debemos tener en 

cuenta que uno de los aspectos que influyen directamente en esas 

modificaciones que pretenden lograr la independencia de los usuarios, es la 

situación económica de la que dispongan los mismos para poder llevarlas a 

cabo. En relación a esto, existen artículos13, cuyos  resultados nos hacen ver 

que el elevado coste de unidades de control ambiental (ECU) con personas que 

tienen lesiones medulares a nivel dorsal, hace que las personas no puedan 

acceder a ellos en muchas ocasiones, y que los usuarios de estas tecnologías 

abogan por el fomento de la formación en este aspecto.  

Hay otros artículos en los que se relata como un usuario, con paraplejia y 

encamado ha sabido adaptarse a su entorno familiar, y ha mejorado 

notablemente su independencia funcional a través de ordenadores, unidades de 

control ambiental, cambios en la carpintería, y las adaptaciones realizadas por 

el terapeuta ocupacional. La necesidad de atención del usuario se ha visto 

reducida y su calidad de vida a aumentado significativamente a través de un 

mayor control de su entorno 14. En este artículo se sugieren innovaciones y 

soluciones tecnológicas a los problemas ambientales en el hogar, que es uno de 

los ejes de este estudio acerca de las adaptaciones en el hogar en  casos de 

personas con lesión medular.  

Las adaptaciones que necesita cada persona son únicas y no es algo que se 

pueda predecir siguiendo etapas15 ya que busca en todo momento lograr la 

máxima independencia de la persona en su entorno, por ello la T.O. se ve 

involucrada directamente en este proceso ya que lograr ese máximo grado de 

independencia es su principal objetivo, tanto mediante las adaptaciones o 

modificaciones del entorno como con el entrenamiento de las personas que las 

necesiten.  

El reconocimiento del terapeuta ocupacional como figura profesional que realice 

visitas domiciliarias, es un aspecto que ya se recoge en textos publicados, en 

los cuales se hace referencia a la necesidad de que antes de que el usuario sea 
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dado de alta , el fisioterapeuta y el terapeuta ocupacional visiten el hogar para 

valorar si los sitios importantes resultan accesibles a la silla de ruedas, y para 

ayudar al usuario y a su familia a  determinar los cambios necesarios para 

facilitar la independencia y preservar el estilo de vida del usuario el mayor 

tiempo posible 16. A pesar de esa afirmación de que los fisioterapeutas también 

deben acudir a los hogares, y basándonos en las afirmaciones y aspectos 

detectados por los usuarios como esenciales en la adaptación de sus casas, sin 

restar importancia a la función realizada por los fisioterapeutas, es el terapeuta 

ocupacional el que parece que tiene una mayor relevancia en este aspecto, por 

ser el profesional que se encarga de la prescripción de las ayudas técnicas, y la 

búsqueda de alternativas para la  recuperación del máximo nivel de 

independencia de los usuarios, en todos los entornos que les rodean, 

destacando que son los propios usuarios los que detectan la necesidad de que 

este profesional esté presente en todo momento a lo largo del proceso.  

Es decir, la adaptación del hogar es un aspecto reconocido desde hace muchos 

años y que no podemos dejar pasar por alto, ni dejar que los usuarios se vayan 

a sus casas sin un entorno sin barreras en el que desenvolverse ya que esto los 

conduciría a la alienación de la persona, limitando sus capacidades y haciendo 

que su autonomía se vea disminuida de forma trágica.  

Conclusiones 

El análisis del discurso de los informantes, nos hace concluir que lo que 

realmente viven, es una adaptación al hecho de tener que adaptar. Una 

adaptación no solo del ambiente físico, sino también una adaptación psicológica 

a una nueva forma de vida, en la que ellos perciben una falta de apoyo o de 

acompañamiento por parte de los terapeutas ocupacionales a lo largo del 

proceso en sus casas.   

Se pudo comprobar que los aspectos modificados en los hogares en un primer 

momento se basan en la adaptación de lo más imprescindible,  mientras que 

con el paso del tiempo, se dan cuenta de que esas modificaciones les aportan 

independencia y autonomía, por lo que las acaban valorando de forma muy 

positiva.   
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Se ha observado también que en muchas ocasiones las adaptaciones que 

realizan los usuarios son inadecuadas o escasas, sin que ellos lo perciban de 

esa manera, concluyendo que la causa, es la falta de seguimiento por parte del 

departamento de terapia ocupacional una vez que se comienzan a realizar las 

adaptaciones, lo que refuerza todavía más la hipótesis de que lo adecuado sería 

la realización de visitas domiciliarias en cada caso.  

Por otro lado, podemos llegar a la conclusión de que la actuación llevada a cabo 

por los profesionales de la terapia ocupacional en el departamento, es 

adecuada en todos los aspectos que realizan, y valorada de forma muy positiva 

por los usuarios, que se muestran desorientados e inseguros ante la posibilidad 

de que no recibieran las pautas y consejos que actualmente obtienen de este 

servicio a la hora de realizar las adaptaciones.   

Para finalizar este apartado, y basándonos en los resultados obtenidos acerca 

de la realización de las adaptaciones en los hogares de los informantes, los 

errores percibidos o no por los mismos, y la valoración de una visita 

domiciliaria, se puede concluir que es necesario que un terapeuta ocupacional 

acuda a los hogares de los usuarios, con el fin de realizar un seguimiento y 

mejorar la adecuación de las adaptaciones a cada caso, explicar el motivo de la 

realización de las mismas, su necesidad y utilidades, así como la posibilidad de 

llevar a cabo un entrenamiento en esas modificaciones realizadas en el entorno.  
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Introducción 

La realidad a la que nos 

enfrentamos los terapeutas 

ocupacionales y futuros 

terapeutas, es que nuestra figura 

profesional todavía resulta 

desconocida en muchos ámbitos, 

incluso en el sanitario. Gran parte 

de la población desconoce la 

existencia de los terapeutas 

ocupacionales y, por ende, 

nuestras funciones y el papel 

fundamental que podemos 

desempeñar en ámbitos tan 

diversos como: salud, diversidad 

funcional, inmigración, 

drogodependencias, infancia, 

comunidad, personas mayores, 

prevención, rehabilitación y 

muchos otros.  

 

El reconocimiento social, o más 

bien la ausencia de éste, es un 

tema recurrente dentro de la 

comunidad profesional y 

estudiantil. Esta preocupación 

queda patente durante la 

celebración de los congresos de 

estudiantes y profesionales de 

                                                 
*Nota de los compiladores: Este documento a texto completo corresponde a una ponencia participativa 

http://www.revistatog.com/suple/num7/ocupiaweb.pdf
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RESUMEN 

"Ocupia.com, la web del estudiante de terapia ocupacional" 
es un proyecto orientado a la difusión de la terapia 
ocupacional, a través de las aportaciones realizadas por 
estudiantes y profesionales. 
Este proyecto se ha presentado en la XI edición del 
Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional 
(CENTO), que ha tenido lugar en A Coruña durante los días 
25, 26 y 27 de marzo de 2011. Este tipo de eventos, 
celebrados con carácter anual, facilitan el intercambio de 
conocimientos y experiencias.  
Ocupia pretende crear un espacio de encuentro permanente 
donde todos podamos compartir vivencias, dar a conocer 
nuestros trabajos y proyectos y enriquecernos con las 
aportaciones de otros estudiantes, de profesionales, de 
profesores y de usuarios. 
Se trata, pues, de contenidos elaborados por estudiantes a 
partir de los trabajos que realizamos o de las iniciativas que 
emprendemos desde el comienzo de nuestra formación. 
Además, las aportaciones enviadas por profesionales y 
personal docente que colaboran con Ocupia constituyen un 
referente para nosotros, que apenas hemos dado los 
primeros pasos en nuestra andadura profesional. 
 
SUMMARY  
“Ocupia.com, the occupational therapy student's website" is 
a project aimed to spread the Occupational Therapy, through 
the contributions made by students and professionals. 
This project was presented at the 11th National Congress of 
Occupational Therapy Students (CENTO), which took place in 
A Coruña on days 25, 26 and 27 of March 2011. Such 
congress is held annually, in order to facilitate the exchange 
of knowledge and experience between students and 
professionals. 
Following this concept, Ocupia.com aims to create a 
permanent meeting place where all us can share ideas and 
experiences, publicize our works and projects. A place where 
we'll be enriched by the contributions of other students, 
professionals, teachers and users. 
Therefore, what we are going to find in Ocupia.com are the 
contents developed in the work we do as students and the 
initiatives that we undertake from the beginning of our 
formation. Furthermore, the contributions sent by 
professionals who collaborate with Ocupia.com constitute a 
benchmark for us, students who need as much knowledge 
and experience as possible. 

terapia ocupacional, en 

numerosas publicaciones y, en 

general, es un sentir que se 

manifiesta en las comunicaciones 

internas y externas de las 

asociaciones profesionales y de 

estudiantes. Hasta hace poco, 

podía percibirse cierto desaliento 

en este sentido. Por fortuna, en 

los últimos tiempos estamos 

pasando de las palabras a la 

acción y, desde Ocupia, 

adoptamos esta nueva postura. 

Creemos que el reconocimiento 

social pasa por un conocimiento 

previo y lo que pretendemos con 

esta iniciativa es dar a conocer 

nuestro perfil profesional a todo 

tipo de público.  

 

Aunque, en esencia, las 

competencias recogidas en los 

planes de estudio que conducen a 

la titulación de graduado en terapia ocupacional sean las mismas, sabemos que 

los contenidos y enfoques pueden diferir de un centro de estudios a otro. Por 

eso, pensamos que puede resultar altamente enriquecedor e interesante para 

los estudiantes conocer los planteamientos que pueden darse desde diferentes 

lugares, así como estar al corriente de proyectos e iniciativas que emprenden 

nuestros compañeros de otros centros. 
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Internet es una herramienta comunicativa que, hoy en día, está presente en 

muchos hogares. De hecho, para los estudiantes resulta indispensable a lo 

largo de nuestra formación y debemos recurrir a ella constantemente, ya sea 

desde nuestro domicilio o desde nuestra facultad o escuela. Cuando realizamos 

búsquedas a través de Internet sobre terapia ocupacional, lo que nos 

encontramos es que la información se encuentra muy dispersa. Existen páginas 

de diversa índole: publicaciones científicas, páginas de organismos y 

asociaciones, blogs personales de estudiantes y terapeutas y otras páginas de 

distintas tipologías. Dado que estas páginas se centran en contenidos muy 

específicos, consideramos que resulta difícil encontrar en Internet una web con 

contenido general sobre terapia ocupacional. 

 

Por otra parte, las páginas mencionadas no reúnen las características de 

Ocupia: la participación colectiva en cuanto a la elaboración de los contenidos, 

especialmente aquellos que tienen mayor relevancia para los estudiantes, y el 

carácter divulgativo de los mismos. Ocupia ofrece contenidos elaborados por 

estudiantes y profesionales que contribuyen con sus aportaciones y están 

orientados, como ya se ha dicho, a todo tipo de público: desde personas no 

vinculadas al ámbito sanitario, pasando por posibles estudiantes que quieran 

informarse sobre la disciplina, hasta profesionales y personal docente. Todos 

ellos pueden contribuir y beneficiarse de los servicios que proporciona Ocupia, 

adaptados a cada perfil. 

 

No podemos pasar por alto el hecho de que los estudiantes y profesionales de 

terapia ocupacional  debemos reunir una serie de aptitudes personales que nos 

capaciten para el ejercicio de nuestra profesión. En el perfil de ingreso de 

nuevos alumnos a los estudios de grado se especifican algunas de estas 

cualidades (1-4). Nosotras queremos destacar la iniciativa, creatividad, 

habilidades de comunicación, motivación y capacidad para trabajar en equipo, 

como los valores en los que nos apoyamos y queremos fomentar entre la 

comunidad de estudiantes y profesionales. 
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Por último, y en relación con todo lo comentado hasta ahora, queremos hacer 

hincapié en el carácter filantrópico del proyecto así como en nuestra motivación 

última: nuestra vocación. El objetivo, en definitiva, no es otro que ayudar a 

otras personas y aportar nuestro granito de arena en el presente y futuro de la 

terapia ocupacional. 

 

Objetivos 
 
1.- Difundir el valor de la Terapia Ocupacional en la sociedad. 

• Reivindicar la cualificación profesional especializada, como disciplina 

universitaria, del terapeuta ocupacional, haciendo hincapié en los valores 

intrínsecos de la terapia ocupacional. 

• Dar a conocer la figura profesional y competencias del terapeuta 

ocupacional en los diferentes ámbitos en los que podemos desempeñar 

nuestra profesión. 

• Ofrecer contenidos de carácter divulgativo en relación con la terapia 

ocupacional. 

• Contribuir al refuerzo de nuestra identidad profesional. 

 

2.- Promocionar y difundir trabajos y proyectos realizados por los estudiantes 

durante su formación. 

• Rescatar aquellos trabajos realizados durante nuestra formación que 

puedan tener especial relevancia para nuestra disciplina. 

• Fomentar entre los estudiantes de terapia ocupacional, desde los 

primeros años de nuestra formación, el interés por la investigación, 

proporcionando un paso intermedio entre la Universidad y las 

publicaciones de carácter científico. 

• Contribuir a la difusión del conocimiento. 

 

3.- Agrupar aquella información que pueda resultar de interés para los 

estudiantes de Terapia Ocupacional. 
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• Informar sobre la celebración de eventos, como congresos, cursos y 

jornadas, de interés para los estudiantes y profesionales de terapia 

ocupacional. 

• Proporcionar información sobre los centros donde se imparten los 

estudios de Grado en Terapia Ocupacional. 

• Ofrecer información adaptada a los diferentes perfiles de estudiantes: 

antes de empezar, mientras estudiamos y al finalizar la carrera. 

 

4.- Fomentar la participación y comunicación entre estudiantes, personal 

docente, profesionales y usuarios de Terapia Ocupacional y disciplinas 

relacionadas. 

• Conocer los diferentes enfoques y puntos de vista de otros estudiantes y 

profesionales. 

• Crear una plataforma, como punto de encuentro e intercambio de ideas y 

opiniones. 

 

Material y métodos 
 

Localización: dónde 

El proyecto Ocupia tiene su sede física en la Facultad de Ciencias de la Salud de 

la Universidade da Coruña, pues surge como iniciativa de estudiantes y 

profesionales vinculados a este centro. En dicha facultad, se desarrollan las 

reuniones periódicas del equipo de administración de la web. Virtualmente, se 

encuentra ubicado en la siguiente url: http://www.ocupia.com. 

 

Cabe destacar que el alcance del proyecto no conoce fronteras geográficas, 

puesto que estamos hablando de servicios a través de Internet y los principales 

destinatarios son los estudiantes de terapia ocupacional del territorio nacional.  

http://www.ocupia.com/
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Destinatarios: para quién 

1.- Beneficiarios directos: el público al que, principalmente, están dirigidos los 

contenidos y servicios que ofrece Ocupia son los estudiantes de terapia 

ocupacional del territorio español.  

2.- Beneficiarios indirectos: profesionales de terapia ocupacional y disciplinas 

relacionadas, usuarios de terapia ocupacional y, en general, todas aquellas 

personas que deseen conocer más acerca de esta disciplina. 

 

Temporalización: cuándo 

• Reuniones semanales (administración). En estas reuniones se revisan y 

organizan las aportaciones recibidas. También se proponen o elaboran 

nuevos contenidos y servicios en función de las necesidades de la web o 

de la demanda de los usuarios. 

• Aportaciones periódicas (colaboradores). Los colaboradores habituales de 

la web, envían sus aportaciones de acuerdo a su disponibilidad y al 

compromiso de colaboración adquirido con Ocupia. 

• Aportaciones puntuales (estudiantes y profesionales). Cualquier 

estudiante o profesional puede participar en Ocupia de manera 

ocasional, siempre que lo desee. 

 

Recursos humanos: quién participa 

El equipo de administración y gestión de Ocupia está formado por: 

 

Gretel Antuña de la Paz. Responsable y administradora de Ocupia. 

Estudiante de Grado en Terapia Ocupacional en la Facultad de Ciencias de la 

Salud de la Universidade da Coruña. 

 

Sonsoles Mosteiro Sigüenza. Administradora de Ocupia. Estudiante de 

Grado en Terapia Ocupacional en la Facultad de Ciencias de la Salud de la 
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Universidade da Coruña y actual presidenta de la Asociación de Estudiantes de 

Terapia Ocupacional de Galicia (AETOG). 

 

Laura Nieto Riveiro. Administradora de Ocupia. Graduada en Terapia 

Ocupacional por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidade da 

Coruña e integrante del grupo de investigación IMEDIR, perteneciente a esta 

universidad, centrado en el campo de la accesibilidad, los productos de apoyo, 

y el acceso a las Tecnologías de la Información y las Comunicaciones por parte 

de personas mayores y personas con discapacidad. 

 

Por otra parte, contamos con colaboraciones online de varios terapeutas y 

estudiantes. La idea es que estas colaboraciones vayan en aumento hasta 

conseguir representación de estudiantes de los 18 centros nacionales en los 

que se imparte la titulación. 

 

Ocasionalmente, también puede participar en Ocupia cualquier persona que lo 

desee, enviando sus aportaciones, en relación con la terapia ocupacional, con la 

frecuencia que su disponibilidad se lo permita. 

Los aspectos más técnicos de programación web y diseño gráfico, los 

resolvemos gracias a la colaboración y asesoramiento de profesionales en esas 

disciplinas de nuestro entorno inmediato. 

 

Recursos materiales: con qué contamos para hacerlo 

Utilizamos fundamentalmente material informático y conexión a Internet. 

Trabajamos desde nuestros equipos personales y, en menor medida, desde la 

facultad u otras ubicaciones. 

 

El sistema elegido para administrar y gestionar los contenidos de Ocupia es 

Joomla. Joomla es un sistema que proporciona multitud de herramientas y 

actualizaciones para el diseño y manejo de páginas web. Gracias a este 

sistema, disponemos de un panel de control, desde el cual organizamos y 

revisamos los contenidos y servicios que ofrecemos en la web (5). 



Ocupia.com, la web del estudiante de Terapia Ocupacional. 

   

Manejamos además otras herramientas, disponibles en Internet, que utilizamos 

para almacenar documentos y facilitar la comunicación interna entre las 

administradoras de Ocupia. 

 

La mayor parte de los recursos utilizados para la creación, diseño y puesta en 

marcha de Ocupia son de carácter gratuito y están disponibles en Internet. La 

única inversión económica realizada hasta el momento ha sido en concepto de 

registro de dominios (www.ocupia.com y www.ocupia.es) y contratación de 

espacio web. 

 

Resultados 

El eje fundamental sobre el que recae el peso de los contenidos son las 

aportaciones enviadas por estudiantes y terapeutas. Las dos secciones 

principales son: "Aportaciones de estudiantes" y "Aportaciones de 

profesionales" (ver Figura 1). Aquí tienen cabida todos aquellos trabajos que 

realizamos a lo largo de nuestra formación y que, en muchas ocasiones, no 

reciben difusión, una vez superada la asignatura para la que fueron realizados. 

 

 

             
Hermida Carballido N, Bermúdez Bayón U, Blanco Álvarez B, Cabanas Iglesias A, Castiñeira Fariña E, Gómez Villar A et 

al. (Compiladores). Actas del XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional. Creciendo juntos 
Página 262 

Figura 1. Sección "Aportaciones de estudiantes" 

http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=section&id=16&Itemid=92
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=section&id=17&Itemid=93
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=section&id=17&Itemid=93
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Dentro de estas dos grandes secciones, están las categorías en las que hemos 

subdividido los contenidos recibidos. Estas subdivisiones, se corresponden con 

las áreas de conocimiento en terapia ocupacional (6). 

 

Todas las aportaciones son revisadas antes de su publicación. Existen unas 

Normas de publicación de contenidos en Ocupia, con la finalidad de garantizar a 

los visitantes que los contenidos reúnen unos mínimos de calidad, rigor 

académico y homogeneidad. 

 

En la sección "Proyectos y actividades" los estudiantes o profesionales que lo 

deseen, pueden promocionarlos y darlos a conocer a la comunidad. 

 

Los usuarios que se registren en la web, podrán comentar las publicaciones de 

otros estudiantes o profesionales y añadir información en el resto de secciones: 

"Blog colectivo" (ver Figura 2), "Calendario de eventos" (ver Figura 3) o 

"Enlaces externos".  

 

 

Figura 2. Sección "Blog colectivo" 

http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=article&id=100:normas-de-publicacion-de-contenidos-en-ocupia&catid=88:ique-es-ocupia&Itemid=94
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=section&id=19&Itemid=98
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_content&view=section&layout=blog&id=22&Itemid=110
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_jevents&view=cat&task=cat.listevents&Itemid=123
http://www.ocupia.com/index.php?option=com_weblinks&view=categories&Itemid=121
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Figura 3. Sección "Calendario de eventos" 

Esta es la parte menos académica: 

 

• Las aportaciones en el blog son más personales: pueden ser opiniones, 

comentar una noticia, compartir una experiencia... 

• La herramienta para crear eventos permite que cualquiera pueda estar 

informado de aquellos eventos de interés que sucedan en cualquier 

lugar. 

• Las personas registradas también pueden colaborar añadiendo enlaces 

de interés relacionados con la terapia ocupacional, como pueden ser: 

enlaces a publicaciones digitales, asociaciones, universidades, etc. 
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Los contactos entre la administración de Ocupia y colaboradores, o estudiantes 

y profesionales interesados en el proyecto, se realizan a través de los distintos 

correos electrónicos que hemos puesto a disposición de los internautas: 
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• administrador@ocupia.com 

• colaboradores@ocupia.com 

• publicaciones@ocupia.com 

• sugerencias@ocupia.com 

 

Ocupia cuenta además con página en facebook y diferentes redes sociales, 

como twitter y tuenti, que sirven como medio de difusión y comunicación de 

novedades y servicios. 

 

Con esta estructura, pretendemos dar respuesta a algunos de los problemas 

planteados en la introducción de este trabajo. El resultado es un espacio web 

dinámico, basado en la participación colectiva, con contenidos generales sobre 

terapia ocupacional, de interés para todo tipo de público y especialmente para 

los estudiantes.  

 

Desde su inauguración, la web ha tenido difusión a través de diferentes redes 

sociales en Internet y el apoyo explícito de diversos profesionales y docentes de 

terapia ocupacional. Se han registrado en la web ochenta y ocho nuevos 

usuarios y hemos comenzado a recibir las primeras aportaciones y solicitudes 

para incorporarse al equipo en calidad de colaboradores. 

 

Conclusiones 

Ocupia nació con el objetivo principal de crear un espacio de encuentro y 

comunicación para todas aquellas personas relacionadas con la terapia 

ocupacional, y contribuir así a la difusión del conocimiento en esta disciplina. 

 

Progresivamente se ha ido alcanzando este objetivo, ya que en la actualidad se 

ofrece un espacio web en el que pueden participar tanto estudiantes, desde sus 

primeros años de formación, como profesionales o personal docente, de una 

manera abierta y didáctica. 

mailto:administrador@ocupia.com
mailto:colaboradores@ocupia.com
mailto:sugerencias@ocupia.com
http://www.facebook.com/ocupiacom
https://twitter.com/#!/@Ocupia
http://www.tuenti.com/#m=Profile&func=index


Ocupia.com, la web del estudiante de Terapia Ocupacional. 
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Creemos conveniente hacer hincapié en la importancia de la implicación o 

participación colectiva de los internautas. Por este motivo, no podemos dejar 

pasar la oportunidad de animar a los lectores de esta publicación a entrar 

en www.ocupia.com y a contribuir en la medida de sus posibilidades, para que 

este espacio siga creciendo gracias a las aportaciones de todos. 
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SEXUALIDAD EN 
PERSONAS CON 
DIVERSIDAD FUNCIONAL*

 
SEXUALITY IN 
SUBJECTS WITH 
FUNCTIONAL DIVERSITY 
 

 

 
 
D. Pablo A. Cantero Garlito  
Terapeuta Ocupacional. Sexólogo. Educador Social. Centro 
de Rehabilitación Psicosocial. Ayuntamiento de Plasencia. 
Profesor Asociado Facultad de Terapia Ocupacional, 
Logopedia y Enfermería. Talavera de la Reina, Universidad 
de Castilla - La Mancha. 

Todos y todas, personas con 

diversidad funcional o sin ella, 

somos seres sexuados desde que 

nacemos hasta que nos morimos.  

La sexualidad , como no podría 

ser de otro modo, supone una de 

las áreas de mayor importancia 

para mujeres y hombres. Una 

sexualidad  que se configura de 

manera biográfica y en la que 

debemos contemplar la presencia 

(de manera temporal o 

permanente) de la diversidad 

funcional, con lo que ello supone 

tanto para las personas como  

 
para los contextos en los que acontecen los encuentros, reencuentros y 

desencuentros. 

Sin embargo, por lo que puede observarse en la literatura, los terapeutas 

ocupacionales apenas se han ocupado y preocupado de la sexualidad y la 

importancia que tiene sobre el desempeño ocupacional.    

La propuesta que realizamos supone un recorrido desde la óptica de la 

Terapia Ocupacional, un camino que nos posibilite esbozar estrategias que nos 

permitan la realización de un abordaje más profesional de la sexualidad de las 

personas con las que trabajamos, con la mirada y los esfuerzos puestos en que 

aprendan a conocerse, aprendan a aceptarse y a que las expresiones de su 

erótica sean fuente de satisfacción. O sea, los mismos objetivos que nos 

planteamos cualquiera de nosotras y nosotros. 

                                                 
*Nota de los compiladores: Este resumen pertenece a una ponencia titulada: “Sexualidad y diversidad funcional” 
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TALLER DE CREATIVIDAD* 

 
CREATIVITY WORKSHOP 

 
Dña. Nuria García Gonzalo 
Terapeuta Ocupacional 
 

 

Terapia ocupacional en sus competencias específicas, transversales y nucleares 

exige la posesión de habilidades creativas: Formular preguntas de investigación 

relevantes, tomar un papel activo en el desarrollo de la profesión, apreciar las 

diferencias y su influencia sobre la ocupación y la participación, resolver 

problemas de forma efectiva o innovar son sólo algunos ejemplos. 

En este taller eminentemente práctico, abordaremos qué es la creatividad. A 

través de un aprendizaje significativo y basándonos en técnicas desarrolladas 

por distintos autores, enlazaremos está característica humana, motor del 

cambio y de la evolución de la sociedad, con los distintos ámbitos de actuación 

del/la terapeuta ocupacional. La exploración del autoconocimiento de los/las 

participantes en el taller buscará el  desarrollo del uso del yo, no sólo como 

instrumento terapéutico sino también de investigación científica y de promoción 

profesional. 

 
*Nota de los compiladores: Este resumen pertenece al taller de creatividad. Este resumen fue enviado previa realización del taller. 
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TALLER DE EXPRESIÓN 
CORPORAL* 

 
CORPORAL EXPRESSION 
WORKSHOP 
 
 

D. David Luaces Gudín. 
Educador Social y Terapeuta Ocupacional. Centro Tomás 
Barros y Universidade da Coruña. 
 
 
 

 

 

 
 
 

La Expresión Corporal es la forma más antigua de comunicación entre los seres 

humanos, anterior al lenguaje escrito y hablado. Es el medio para expresar 

sensaciones, sentimientos, emociones y pensamientos. De esta forma,  el 

cuerpo se convierte en un instrumento irreemplazable de expresión humana 

que permite ponerse en contacto con el medio y con los demás. 

Con este taller práctico se pretende que los participantes, además de aprender 

conceptos básicos relacionados con el tema, experimenten en su propio cuerpo 

las posibilidades educativas y terapéuticas de la Expresión Corporal, mediante 

juegos, actividades y dinámicas individuales y grupales. 

 

 
*Nota de los compiladores: Este resumen pertenece al taller de expresión corporal. Fue enviado previa realización del congreso. 
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TALLER DE FERULAS Y 
ADAPTACIONES* 

 
Dña. Mª Isabel de Francisco de Miguel 
Diplomada en Terapia Ocupacional. Profesora asociada a la 
Faculta de Ciencias de la Salud de la Universidad de A 
Coruña. Terapeuta Ocupacional del Complejo Hospitalario 
Universitario de A Coruña (CHUAC) en el departamento de 
Neurología.  
Dña. Marisa Simó 
Terapeuta Ocupacional. Profesora asociada en la Universidad 
de A Coruña. Master en investigación e intervención en la 
dependencia. Terapeuta Ocupacional del Complejo 
Hospitalario Universitario de A Coruña. 
 

 

Se realizó el XI Congreso Nacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional en A 

Coruña los días 25, 26 y 27 de marzo. Al taller asistieron, divididas en dos 

grupos, aproximadamente unas 35 personas.  

 

La preparación fue complicada ya que no se sabía la cantidad de material 

necesario, puesto que es costoso y se decidió retardar la compra de los 

materiales para que no sobrasen. Queríamos que el taller fuese muy práctico y 

que todos los asistentes conociesen y trabajasen con los diferentes 

termoplásticos.  

 

Los dos talleres los realizamos Isabel y Marisa conjuntamente, cambiando 

únicamente la parte teórica como introducción, ya que había que ayudar 

personalmente en la realización de cada férula o producto de apoyo. 

 

Como parte práctica se realizó una férula de Mallet y una adaptación de lápiz y 

otra de bolígrafo.  Se pensó que eran las más sencillas para la duración de este 

taller y todos los participantes realizaron una férula y dos adaptaciones que se 

llevaron como recuerdo del congreso y como memoria para realizar en su 
†trabajo cotidiano. Cada congresista hizo también el acabado de su férula o 

producto de apoyo rematándola con los bordes y colocando las fijaciones con 

los velcros. 

 
*Nota de los compiladores: Este resumen pertenece al taller de férulas y adaptaciones. Las talleristas nos aportan este resumen tras la 

celebración del congreso.  

 



Taller de férulas y adaptaciones
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Se debatió sobre la conveniencia de la realización de las férulas y los productos 

de apoyo en las unidades de TO o recurrir a los existentes en el mercado. Fue 

un debate muy interesante ya que se coincidió en que aquellos existentes en el 

mercado normalmente hay que adaptarlos. 
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TALLER IN-TIC: 
INTEGRACIÓN DE LAS 
PERSONAS CON 
DIVERSIDAD 
FUNCIONAL EN LAS 
TECNOLOGÍAS DE LA 
INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES* 
 
WORKSHOP IN-TIC: 
INTEGRATION OF 
PEOPLE WITH 
FUNCTIONAL 
DIVERSITY IN 
INFORMATION AND 
COMMUNICATION 
TECHNOLOGIES  
 
Palabras clave: Personas con diversidad funcional, 
Tecnologías de la Información y las Comunicaciones.  

KEY WORDS: People with functional diversity, 
Information and communication technologies.  

DECS: Terapia Ocupacional 

MESH: Occupational Therapy 

 

   
 

 

Dña. Thais Pousada García. 
Terapeuta Ocupacional. Centro de Informática Médica y 
Diagnóstico Radiológico. Facultade de Ciencias da 
Saúde. Universidade da Coruña 
 
 
Dña. Betania Groba González.  
Terapeuta Ocupacional. Centro de Informática Médica y 
Diagnóstico Radiológico. Facultade de Ciencias da 
Saúde. Universidade da Coruña 
 
 

Para más información: 

Groba B, Nieto L, Pereira J, Pousada T, Moreiras A, 
Mourelos MI. Proyecto In-TIC: integración de las 
personas con diversidad funcional en las tecnologías de 
la información y las comunicaciones. TOG (A Coruña) 
[Internet]. 2009 Set [citado en septiembre de 2011]; 6 
(10): [17 
p]. Disponible 
en: http://www.revistatog.com/num10/pdfs/revision1.pdf 
 

 

 

 

En este taller se llevará a cabo la 

presentación del Proyecto In-TIC, 

creado y desarrollado por un equipo 

interdisciplinar especializado en el 

campo de las nuevas tecnologías y los 

productos de apoyo, perteneciente al 

Centro de Informática Médica y 

Diagnóstico Radiológico (IMEDIR) de 

la Universidade da Coruña. 

Este proyecto comprende un software 

de descarga gratuita que permite 

personalizar el acceso y el uso de 

todas las funcionalidades y 

aplicaciones del ordenador. Este 

software funciona tanto como una 

herramienta de acceso al ordenador 

como un comunicador dinámico 

basado en Windows.  

Mediante la creación y configuración 

de interfaces o teclados virtuales, se 

posibilita que las personas con 

diversidad funcional puedan utilizar el 

                                                 
*Nota de compiladores: Este resumen pertenece al taller In-Tic. Ha sido enviado antes de la realización del mismo. 

http://www.revistatog.com/num10/pdfs/revision1.pdf


Taller in-tic: integración de las personas con diversidad funcional en las tecnologías de la información y 

las comunicaciones 
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 Dña. Laura Nieto Riveiro.  
Terapeuta Ocupacional. Centro de Informática Médica y 
Diagnóstico Radiológico. Facultade de Ciencias da 
Saúde. Universidade da Coruña 
  

ordenador, acceder a Internet, comunicarse, ejecutar aplicaciones específicas, 

etc., aumentando así su grado de independencia y de autonomía personal. 

Estos teclados se pueden personalizar y adaptar a las características o 

necesidades de cada persona, tanto a nivel físico y sensorial como psíquico e 

intelectual.  

El taller se desarrollará de manera práctica y dinámica, tratando de que los 

asistentes puedan conocer, en primer lugar, todas las posibilidades y utilidades 

que ofrece el Proyecto In-TIC y, a continuación, puedan configurar diferentes 

teclados virtuales, adaptándolos a los casos prácticos que se planteen.   
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VIERNES 25  
SÁBADO 26 DOMINGO 27  

9:00-9:30 Recogida de documentación 

  

9:30-10:00 Inauguración oficial 

  

10:00-10:30 Dinámica de presentación 

  

10:30-11:15 Conferencia Inaugural: D. Sal-

vador Simó: “Entre la justicia y 

la ecología ocupacional” 
Diplomado en Terapia Ocupacional 

11:15-12:00 Ponencia D. Pablo A. Cantero: 

“Sexualidad y diversidad fun-

cional” 
Diplomado en Terapia Ocupacional 

12:00-12:30 Descanso 

  

12:30-14:00 Mesa redonda: “Presente y Fu-

turo de la Terapia Ocupacional 

Española” 

-Sergio Santos  

-Inés Viana 

-Salvador Simó  

-Pablo Cantero 

-Nereida Canosa  

-Miguel A. Talavera  

  

16:00-18:00 Talleres 

  

18:00-18:30 Descanso 

  

18:30-20:30 Talleres 

  

10:00-10:30 Doña Natalia Y. Rivas: “TIC y la 

promoción de la participación 

social” 
Diplomada en Terapia Ocupacional 

10:30-12:00 Comunicaciones  

12:00-12:30 Descanso 

12:30-13:15 Doña Montse Rincón: “Terapia 

Ocupacional en penitenciaría” 
Diplomada en Terapia Ocupacional 

13:15-14:00 Doña Beatriz Bascuñán: “Terapia 

Ocupacional en centros de acogi-

da” 
Diplomada en Terapia Ocupacional 

16:00-17:15 Comunicaciones 

17:15-17:45 Descanso 

17:45-18:30 Ponencia participativa.  

18:30-19:00 Presentación de candidaturas  del 

XII CENTO 

    

22:00/22:30 

  

Cena de todos los asistentes 

10:00-10:30 Ponencia participativa 

 

10:30-11:00 D o ñ a  M a r í a  P a i s : 

“Experiencia en Guatemala” 
Diplomada en Terapia Ocupacional 

11:00-11:30 Recordatorio de las comunica-

ciones y votación de proyec-

tos  

11:30-12:00 Descanso 

  

12:00-13:30 Premios, despedida y relevo 

  

13:30-14:00 Clausura oficial 

  



TALLERES 

XI Congreso Nacional de 

Estudiantes de Terapia 

Ocupacional 

“Creciendo juntos” 
 

25, 26 y 27 de Marzo de 2011 

 

Organizado por alumnos de la  

Facultad de Ciencias de la Salud 

Universidade da Coruña

XI Congreso Nacional de 

Estudiantes de Terapia 

Ocupacional 

Contacto: 

www.udc.es/fcs/xicento 

xicongresoestudiantesto@gmail.com 

Tuenti: Cento comité organizador 

Facebook: XICongresoTerapia Ocupacional 

  TALLER 

1 AVD 

2 Férulas 

  

3 Dependencia 

4 TAAC 

5 Expresión corporal 

6 INTIC 

7 Sedestación 

8 Creatividad 

9 Arte y TO 
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