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RESUMEN

El objetivo de esta revisién es conocer las intervenciones
que puede llevar a cabo el Terapeuta Ocupacional con su
herramienta de trabajo, como es la Ocupacién, en el ambi-
to de la Salud Mental, junto con el resto de integrantes del
equipo multidisciplinar.

Introduccion: Se ha realizado una revisidon bibliografica,
para obtener referencias bibliogréficas sobre la interven-
cién de la Terapia Ocupacional y la Ocupaciéon en Salud
Mental.

Metodologia: Se ha desarrollado una revision bibliogréfica
en las fuentes de datos (google Académico, Portal de Tera-
pia Ocupacional, Discalet, Revista de Terapia Ocupacional
Galicia. Revista TOG, Revista Chilena de Terapia Ocupacio-
nal, entre otras).

Palabras clave: Terapia Ocupacional, salud mental, ocupa-
cion, rehabilitacién psicosocial, recuperacién.

ABSTRACT

The objective of this review is to know the interventions that
can be carried out by the occupational therapist with his work
tool, such as the occupation, in the field of mental health, to-
gether with the other members of the multidisciplinary team.

Introduction: A bibliographical review was carried out to ob-
tain bibliographic references on the intervention of Occupatio-
nal Therapy and Occupation in Mental Health.

Methodology: A bibliographical review was carried out in the
data sources (google Académico, Portal de Terapia Ocupacio-
nal, Discalet, Revista de Terapia Ocupacional Galicia. Revista
TOG, Revista Chilena de Terapia Ocupacional, among others).

Revista para profesionales de la salud

Keywords: Occupational therapy, mental health, occupa-
tion, psychosocial rehabilitation, recovery.

INTRODUCCION

En el presente articulo se expone una revisién bibliogra-
fica sobre la intervencién e importancia del papel de la
ocupacion y la Terapia Ocupacional en el 4rea de la Salud
Mental.

En concreto, siempre se escucha hablar de las figuras del
psiquiatra, enfermero o auxiliar de enfermeria, pero no
hay que olvidarse que la figura del terapeuta ocupacional,
es otro eslabén importante y necesario de esa cadena o
equipo multidisciplinar que componen un servicio de Sa-
lud Mental. Cada uno con su herramienta de trabajo, en el
caso del terapeuta la Ocupacion, contribuyen a facilitar el
camino de la recuperacion, de la persona que lo necesita.

La terapia ocupacional desarrolla su que hacer en la vida
cotidiana de las personas, como escenario de interven-
cion, liberacion y transformacion. Es en este lugar donde
se pretende apoyar la salud mental y la participacién sus-
tantiva a través del compromiso con la ocupacién’.

Desarrollo

Existen antecedentes histéricos que acreditan los comien-
zos de la disciplina.

Precedentes de la Terapia Ocupacional y de la Ciencia
de la Ocupacion

La terapia ocupacional es una disciplina que aparece pun-
tualmente a comienzos del siglo XX, sin embargo, el reco-
nocimiento de la“ocupaciéon” como estrategia terapéutica
en el régimen de trastornos mentales y otras dolencias
data ya hace varios siglos2.

Dunton (1919) y Meyer (1922), psiquiatras estadouniden-
ses y pioneros de la disciplina, ya hacian mencién en sus
textos la significacion de la intervencion en ocupaciones
para un estado saludable del ser humano. Estas concep-
ciones, conformaron los primeros indicios para la terapia
ocupacional en sus inicios, lo que llevé a fundar progresi-
vamente los cimientos de la especialidad.

En 1909 se observan adelantos al relacionar trabajo y
disfrute. Sobre esto, en War’s Island, se ejecuta un primer
adiestramiento de juego y ocupacién para personal de
enfermeria, resultado del que se incorporan modificacio-
nes en la planificacion del tiempo de los usuarios, forma-
lizando una medida equilibrada entre trabajo de forma
grupal, como por ejemplo en talleres, y trabajo individual.

Mas adelante los predominio y acogimiento de modelos
exoticos a la terapia ocupacional, disuelven la relevancia
de la“ocupacién”en el confort fisico y mental modificando
la tarea terapéutica Unicamente “en un medio para” la ob-
tencién de metas concretas desde la visién de la medicina.



La creacién de la ciencia de la ocupacién, como una cien-
cia responsable, que contenga los componentes tedricos e
ideoldgicos hacen aparicién en los ochenta y a posteriori,
empieza una novedosa etapa en la que no sélo hay sintesis
curricular académica en ciencia de la ocupacion, sino tam-
bién se llevan a cabo estudios cientificos dénde el centro
de investigaciéon lo compone la ocupacion de las personas.

Es estimada como ciencia, la Ciencia de la Ocupacioén, ya
que posee organizacién metddica de recopilacion de infor-
macién para la creacién de conocimientos. Por otro lado, es
una especialidad multiprofesional, ya que incorpora varie-
dad de conocimiento y al enfocarse en el comportamiento
humano, se estima cercano a otras ciencias sociales como la
antropologia, la psicologia y la sociologia.

Como especialidad incipiente, la ciencia de la ocupacién,
desempena estudios sistematicos de la conducta del ser
humano y que el objetivo sea realizaren un fundamento sis-
témico que exponga y ensefie la implicacién en ocupacio-
nes, (University of Southern California (USC), Departament
of Occupational Therapy, en 1989, a través del analisis me-
todico de la conformacién, quehacer y significacion de la
ocupacion. Acentuando el papel decisivo que efectdan las
ocupaciones al concernir el bien estado de salud y el bien-
estar’.

En la actualidad, la disciplina de la ocupacién ha logrado
una mayor relevancia para la disciplina y se han llevado a
cabo diferentes lineas de estudio, por lo que ha favoreci-
do un nuevo progreso a nivel universal. De ésta manera,
los vinculos internacionales entre Terapeutas Ocupaciona-
les alcanzan relevancia y establecen el cimiento de nuestra
personalidad en general.

Aunque en Espafia, la disciplina ain no estaba definida, la
Terapia usa por medio del esparcimiento y de las ocupacio-
nes en los entonces llamados manicomios, de los Hermanos
de San Juan de Dios.

En las Gltimas décadas, en los distintos hospitales de la red
publica, tanto generales cdmo monogréficos, se incluye la
figura del Terapeuta Ocupacional, en las distintas unidades
de psiquiatria.

Es con la reforma asistencial de los enfermos mentales,
cuando se crean recursos comunitarios (servicios de Salud
Mental, casas de transicion, centros de rehabilitacién psico-
social, miniresidencias, etc), contando con profesionales de
Terapia Ocupacional.

La causa del uso terapéutico de la ocupacién y por consi-
guiente, el fundamento de la profesién, lo hallamos en el
campo de la Salud Mental.

La introduccién de la Terapia Ocupacional como materia
socio-sanitaria es aproximadamente nueva. En 1917, la dis-
ciplina se fundd, por un equipo de especialista de la salud
que estimaban con firmeza en la importancia terapéutica
de las ocupaciones. La particularidad de la Terapia Ocupa-
cional y lo que la hace distinta a otras materias del campo
socio-sanitario se estable por la palabra “ocupacién o ac-
tividad”, sabido éste como “aquella faceta del desemperio
humano que da respuesta a las necesidades vitales de un
individuo, que le posibilita ejecutar con las necesidades so-
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ciales de su comunidad a la que pertenece, asi como a la
ejecucion por medio de la cual el individuo se diferencia
manifestando revelando al agente de la accién y que se
establece en una manera de proporcionar significado a la
existencia, estableciendo e instaurando su identificacion
particular, cultural y social™.

La Terapia Ocupacional en el momento actual, presenta
una enfoque holistico y estudia y | todas las tareas en co-
herencia a la posicién en la que se desarrolla la persona.

Si el tema global de éste articulo es darle voz a la Terapia
Ocupacional en el campo de la salud mental, es necesario
hacer mencién a las distintas definiciones que engloban
dicha tematica, entre las que podemos resaltar:

Significado de Salud Mental, conforme la OMS (2011)

Es una situaciéon de bienestar en el que la persona tiene
consciencia de sus propias competencias, puede hacer
frente las presiones naturales de la vida, es capaz de tra-
bajar de manera rentable productiva y provechosa y esta
capacitado para hacer una aportacioén a su sociedad.

La Ley 1616 de 2013, define al término de salud mental
como: una situacién en movimiento que se manifiesta en
el dia a dia de la vida por medio del comportamiento y
la interrelacion de modo, que posibilita a las personas en
particular y en general, desarrollar sus estrategias emo-
cionales e intelectuales, para circular por la vida diaria,
para trabajar, instaurar vinculos relevantes para colaborar
a la sociedad. (Art. 3°)°.

Distintos significados de la disciplina de Terapia
Ocupacional

Las definiciones de Terapia Ocupacional que existen y que
evidencian la relevancia de la participacién de la terapia
ocupacional en el ambito de la salud mental, serian las si-
guientes:

La definicién pionera actual de terapia ocupacional, seria
la admitida por la Asamblea Representativa de la Asocia-
cion Americana de Terapia Ocupacional (AOTA)® en 1981:
la terapia ocupacional usa la actividad con propésito, con
personas que tienen dificultad por algin dafio o patolo-
gia fisica, alteracion mental y social, dificultades del de-
sarrollo o aprendizaje, limitacion cultural, o por el propio
desarrollo de envejecer, con el objetivo de optimiza la
autonomia e independencia, evitar la minusvalia o con-
servar la salud.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales pro-
pone’: Una disciplina que dedica a promocionar el buen
estado de salud por medio de la ocupacién. El objetivo
primordial de la terapia ocupacional es proporcionar al
individuo a implicarse en las tareas del dia a dia diaria, tie-
nen una formacion amplia que les posibilita las destrezas
y las competencias para actuar con aquellas personas que
estan afectados de una parte corporal o funcion, a conse-
cuencia de alguna modificacién en el estado de salud, por
lo que hace que aprecien restricciones en su implicacion.
(s.p.).
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Segun la definicién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)?, la terapia Ocupacional es "agrupacién de procedi-
mientos, orden e intervenciones que, por medio de activi-
dades utilizadas con finalidad terapéutica, evita y conserva
la salud, fomenta el restablecimiento de la funcion, sustitu-
ye las limitaciones que invalidan y pone valor a los compor-
tamientos y su significado complejo para lograr la mayor la
autonomia e inclusién factible de la persona en todas sus
vertientes: profesional, mental, fisico y comunitario”

El concepto en espanol de “Terapia Ocupacional” tiene ori-
gen inglés “Occupational Therapy” Es, una copia Iéxica, y no
de los mas acertados; dicho de otra manera, corresponde a
una mala interpretacién. Una correcta interpretacién podria
haber sido “Terapia mediante la Actividad”, ya que el concep-
to en inglés es lo que viene a decir, sin embargo el concepto
formado equivocadamente en espanol y que actualmente
no es viable cambiar el concepto de una terapia que podria
tener como intencién, entretener o tener ocupada a la per-
sona. El desbarajuste producido por esa mala interpretacion,
aumenta al haber en algunos sitios talleres ocupacionales
con el exclusivo objetivo de entretener o tener ocupados,
con diversas actividades, a pequefios, jévenes o mayores y
personas enfermas. En cambio, cuando la Terapia Ocupacio-
nal, en concretas ocasiones, se ayuda de talleres ocupacio-
nales lo hace con una intencidn terapéutica y rehabilitadora;
dicho de otra manera, las actividades que alli se llevan a cabo
tienen como proposito perfeccionar algun estado de la fun-
cionalidad de la persona, y no sélo tenerla ocupada durante
un tiempo. La Terapia Ocupacional es una carrera o profesion
sanitaria (en Espana catalogada como tal en virtud de la Ley
de Ordenacion de Profesiones Sanitarias), del campo de la
rehabilitacién, cuyo propésito es prever y simplificar las defi-
ciencias que puedan manifestarse aparecen como resultado
de distintos diferentes alteraciones para facilitar que la perso-
na se desarrolle con autonomia en su entorno.

La American Occupatinal Therapy Association (AOTA)® de
1986, define la terapia ocupacional, como se fundamenta
en “la utilizacién terapéutica de las actividades de cuidado
personal, trabajo y juego para aumentar la funcién de auto-
nomia, optimizar la evolucién y prever la minusvalia. Puede
incorporar la adecuacién de las actividades y el medio para
conseguir la 6ptima independencia y aumentar una vida de
calidad".

La (WFOT)'® Federacién Mundial de Terapeutas Ocupacio-
nales, refiere la definicion de terapia ocupacional como un
oficio que se encarga de promocionar un adecuado estado
de salud por medio de la ocupacién y teniendo en cuenta
como meta primordial, preparar al individuo en el desem-
peno de sus tareas del dia a dia, por medio de la adaptacién
de los individuos o transformacion del ambito para que se
fortalezca su implicacién.

Jennifer Creek'" incluye en su definicién conceptos como
restablecimiento o conservacién funcional de la autono-
mia, realizacion fundamental, estudio analitico y utilizacién
de ocupaciones.

La A.O.T.A. (American Occupational therapy association)
A.O.T.A. igualmente incluye conceptos como “actividad con
sentido para el individuo, previsién de minusvalias y con-
servacion del estado de salud.

Revista para profesionales de la salud

Desde un punto de vista rehabilitador, la terapia ocupa-
cional receta ocupaciones, interacciones y adaptaciones
del entorno para favorecer a la persona la recuperacién, el
progreso o la mantenimiento de actuaciones para preser-
var el buen estado particular, conseguir objetivos relevan-
tes y vinculos apropiados en su dmbito social y cultural.

Por tanto, la tarea fundamental de un experto de la tera-
pia ocupacional es la rehabilitacion de la persona para las
actividades del dia a dia (deambulacion, vestido, higiene,
alimentacion, deglucion, etc.); en otros términos, en la
praxis clinica el terapeuta ocupacional es un profesional
de la salud considerablemente cualificado y capacitado
en rehabilitacion, en la restauracion de limitaciones. El
principal instrumento de un terapeuta ocupacional es la
actividad, el uso terapéutico de actividades de autocuida-
do, laborales y de ocio, las cuales posibilitan conseguir las
metas de funcién en el ser humano.

A lo largo de su experiencia'®, la terapia ocupacional, des-
cribe un proceso que representa la manera en que el te-
rapeuta ocupacional lleva a cabo sus competencias para
facilitar asistencia a los pacientes. Este procedimiento
contiene evaluacién, intervencién y continuacién de los
efectos; se efectiia dentro de la aptitud de la profesion y
precisa participacion entre el terapeuta ocupacional, el
ayudante de terapia ocupacional y la persona a tratar.

Por tanto la secuencia que se aplicaria en el desarrollo de
Terapia Ocupacional, seria la siguiente:

Valoracion Participacion Efectos resultantes
Competencia | Plan de Establecimiento = Comprobar Favorecer
Andlisis de participacion | de Participacion | participacion | lasaludy la

Ocupaciones involucracién

Quehacer en el dia adia

Ocupacional por mediq del
compromiso
conla
ocupacioén

La Evaluacion, estaria conformada por:

« Competencia Ocupacional: paso nimero uno en el de-
sarrollo de evaluacion y nos ofrece un entendimiento de
la historia y costumbres ocupacionales del paciente, sus
modelos de vida diaria, intereses, valores y necesidades.
Es donde se detallan los problemas y preocupaciones
del paciente respecto a desempefar sus ocupaciones y
las actividades de la vida diaria, y se establecen las prio-
ridades del paciente.

 Estudio del quehacer ocupacional: es el transito del
procedimiento de evaluacién en el que se determinan
de forma mas especial las dificultades del momento y
encubierto del paciente. Con frecuencia se aprecia el
quehacer en su ambito real para determinar qué favo-
rece o favorece el desempefio y qué es lo que condi-
ciona. Se consideran las competencias y los estandares
de realizacion, el dmbito y contextos, las necesidades
de la tarea y las particularidades del paciente, aunque
solamente se eligen vertientes que se pueden evaluar-
se concretamente. Se describen los resultados que se
quieran.

La Participacién, estaria compuesta por:



» Plan de participacion: dirigird las actuaciones elegidas
que se realizardn con ayuda del paciente. Estaran funda-
mentados en una ¢ de teorias, modelos de referencia y
demostraciones cientificas. Se ratificaran los resultados
que se quieran.

« Establecimiento de participacion: Actuaciones en pro-
ceso que se deciden para contribuir y favorecer la evolu-
cion en la evolucion del paciente. Las participaciones se
enfocan a los resultados establecidos. Las respuestas del
paciente se revisan y se evidencian.

 Revision de la participacion: Una comprobacién del plan
de participacién y del procedimiento asi como de la evo-
lucién hasta los resultados deseados.

Los Efectos resultantes, lo que pretende es apoyar el logro
en conseguir los resultados deseados.

Las referencias de la evaluacién de los resultados se emplea
para planear actuaciones venideras con el paciente y tam-
bién para valorar la planificacion del servicio.

Unicamente los especializados en la materia de terapia ocu-
pacional focalizan este procedimiento hacia la meta ultima
de favorecer la salud y la contribucion en la vida por medio
del deber con la ocupacién. Los terapeutas ocupacionales
ademas emplean las ocupaciones como procedimiento de
poner en practica la intervencion implicando por medio de
todo el proceso a los pacientes en ocupaciones que son es-
cogidos desde la perspectiva terapéutica. La utilizacion que
en esta disciplina se hace de la ocupacién como medio y
como fin es un uso exclusivo del procedimiento (Trombly,
1995).

PAPEL DEL PROFESIONAL DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN SALUD MENTAL

Son diversos los campos de intervencién del terapeuta ocu-
pacional, pero centrandonos concretamente en el campo
de la salud mental, que es la que nos ocupa, habria que con-
siderar los siguientes aspectos:

En la participaciéon que la terapia ocupacional desempena
en salud mental, aparecen variedad de ideas para una eva-
luacion de ocupaciones. Por ejemplo, en el trastorno men-
tal grave, la relevancia del terapeuta ocupacional ejerce un
acto de evaluacion, adiestramiento ocupacional, rastreo
y adaptabilidad del paciente a su ambiente, en un marco
individual, grupal y comunitario, ante todo en éreas de
ocupacién que para él sean mas relevantes y en las que evi-
dencie mas inclinacidén de intervenir, a continuacion a esto
se empleard un modelo de referencia, o métodos para pro-
teger la importancia de la ocupacién de la persona en un
ambiente social y cultural.

Su criterio sera rehabilitador, empleando experiencias del
dia a dia, todo esto con la finalidad de apoyar la interven-
cién de la persona, por medio de tareas que favorezca su
comunicacién normalizada, ajustandolas constantemente a
sus demandas y particularidades.”™

En diversas profesiones se valora el proceso de evaluacién',
intervencion y la consecucion de los resultados de la inter-
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vencion. En cambio, Unicamente los profesionales de la
Terapia Ocupacional enfocan dicho proceso, dirigido ha-
cia la finalidad final de favorecer la salud y la involucra-
cion en la vida por medio del deber con la ocupacién. Los
profesionales de la Terapia Ocupacional ademas usan las
ocupaciones cémo procedimiento de implantar la inter-
vencion implicando por medio de la totalidad del proce-
so a los pacientes en ocupaciones que elegidas desde el
criterio terapéutico. El manejo que la Terapia Ocupacional
desempena de la ocupacién como medio y como fin es
una utilizacion exclusivo del proceso del proceso™.

Se puede ratificar que no es terapéutica cualquier ocupa-
cion, aunque puede llegar a serlo si es usada como medio
para conseguir una meta terapéutica, conforme a lo que
Trombly menciona (citado en Senra, 2012) la ocupacién
como vehiculo que favorece la transformacién o la recu-
peracion’e,

El terapeuta ocupacional, como componente de profesio-
nales de salud mental, posee un relevante rol que efec-
tuar durante todo el transcurso del cuidado integro de los
usuarios. Desde la vision del criterio de su método profe-
sional, proporciona una realidad particular, que favorece a
progresar, ya sea a la valoracion como las acciones a rea-
lizar en los distintos periodos del procedimiento rehabili-
tador". En el momento de llevar a cabo la valoracién in-
terdisciplinar, supone contemplar los estados fisiologicos,
psicoldgicos, sociales y ocupacionales del usuario a fin de
instaurar, en funcion a ellos, una planificaciéon de accion
integra. Esta valoracion multidisciplinar se ejecuta por me-
dio de entrevistas con profesionales competentes en cada
campo.Todo el contenido informativo recogido y el conse-
cuente intercambio de la misma posibilita ejercer una eva-
luaciéon por parte de todos los profesionales del usuario.

Cuando el terapeuta ocupacional interacttia con usuarios,
tienen en consideracién la gran variedad de ocupaciones
en las que los usuarios se pueden implicar. La amplia can-
tidad de tareas o ocupaciones estan organizadas en cate-
gorias, denominadas areas de ocupacion”.

Areas del Desempeiio Ocupacional

En terapia ocupacional hay que considerar diferentes
areas de ocupacion'®: variedad de tipos de actividades de
la vida ddnde las personas, poblaciones, o las organizacio-
nes intervienen, ademds de las AVD, AlIVD, descanso y suefio,
educacién, trabajo, juego, ocio y participacién social .

Actividades de la vida diaria(AVD), de auto-mantenimiento
o de auto-cuidado:

Actividades que estan dirigidas a la atencién del propio
cuerpo (adaptado de Rogers y Holm, 1994)". AVD ade-
mas se relaciona a las actividades bdsicas de la vida diaria
(ABVD). “Estas actividades son fundamentales para vivir
en un mundo social, que permitan la supervivencia y el
bienestar” (Christiansen y Hammecker, 2001).

Dentro de éstas actividades se englobarian:

- Bafarse, ducharse
+ Cuidado del intestino y la vejiga
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 Vestirse

+ Comer

+ Alimentacion

+ Movilidad funcional

« Cuidado de los dispositivos de atencién personal
- Higieney arreglo personal

+ Actividad sexual

«+ Aseo e higiene en el inodoro.

Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Actividades de ayuda a la vida diaria en la casa y en la co-
munidad que habitualmente precisan mas interacciones
con dificultad de las empleadas en las actividades de au-
to-cuidado utilizadas en las AVD. Actividades productivas,
que abarcan todas aquellas actividades, retribuidas o no,
que implican una contribucién a la sociedad.

Estas englobarian:

+ Asistencia de otros

- Favorecer la atencidn de los nifios

+ Gestion de la sociedad

+ Movilidad en la sociedad

+ Gestiones econémicas

+ Desenvolvimiento y mantenimiento de la salud
+ Instauracion y desenvolvimiento del hogar

« Disposicién de la comiday la limpieza

« Habitos religiosos

« Desenvolvimiento en la seguridad y respuesta ante una
emergencia

« Compras.

Descanso y suerio

Comprende las actividades vinculadas a lograr el suefio y
un descanso reparador que favorezca la intervencion activa
en otras areas de ocupacion.

» Descansar
« Dormir

« Prepararse para el suefio

Participar en el suefo.

Educacion

Comprende las actividades vinculadas para el aprendizaje y
la intervencion en el entorno.

« Intervencién en la educacién formal

Revista para profesionales de la salud

- Examinacién de las carencias educativas informales o
de intereses particulares.

« Intervencidn en la educacion personal informal.

Trabajo

Comprende las actividades vinculadas para participar en
un trabajo retribuido o en actividades de voluntariado
(Mosey, 1996)2".

« Intereses y actividades para la busqueda de empleo
« Busqueday obtencién de empleo

+ Produccién en el trabajo / empleo

« Planificacion y ajuste para la jubilacion

- Involucracion como voluntario.

Juego

Cualquier actividad planificada o espontanea que facilite
placer, esparcimiento, disfrute, entretenimiento o diver-
sion” (Parham y Fazio, 1997)%

+ Investigaciéon del juego

+ Intervencién en el juego.

Ocio y tiempo libre

“Una actividad no forzada esencialmente motivaday en la
que se interviene en el transcurso de un tiempo volunta-
rio o libre, dicho de otra manera, en un periodo que no es
obligado con ocupaciones forzosas como seria el trabajo,
el autocuidado dormir” (Parham y Fazio, 1997)%.

+ Investigacioén del ocio

- Intervencion en el ocio

Intervencion social

“Modelos de comportamiento estructurados que son re-
presentativo y previstos de un individuo o de una postura
concreta dentro de una norma social” (Mosey, 1996)%.

- Intervencion en la comunidad
- Intervencion en la familia
+ Intervencion con companeros amigos.

Es en la fase del area ocupacional donde la figura del
Terapeuta Ocupacional, a través de entrevistas con el pa-
ciente y/o con éste y su familia efecttan la Historia Ocupa-
cional, el cual es la herramienta mas relevante, tanto para
la recogida organizada de informacién, como para dedu-
cir las necesidades o supuestos de trabajo por parte del
Terapeuta Ocupacional en los siguientes aspectos:

+ Rutinas y habitos cotidianos y nivel de autonomia en las
actividades de la vida diaria (AVD), basicas (ABVD), Ins-
trumentales (AIVD) y avanzadas (AAVD).



+ Roles ocupacionales en el campo de la familia, social, for-
macién y empleo.

+ Nivel de ajuste en respecto al empleo del tiempo libre:
Proyectos, tipo de actividades de ocio que realiza (saluda-
ble, de riesgo) y/o por las que se expresa interés y grado
de satisfaccion que percibe.

« Competencia de desempefio de habilidades senso-
rio-motoras, cognitivas y de interrelacién y comunicacion
interpersonal, ya sea objetiva como subjetiva.

- Ambiente/Contexto ocupacional: componentes ocupa-
cionales de riesgo y apoyo presente en los ambitos fisico,
socio-familiar, productivo y de tiempo libre.

El terapeuta ocupacional, con toda la informacién recogida,
podra llevar a cabo un diagnéstico del desempeio ocupa-
cional del paciente y un planteamiento de intervencién ocu-
pacional que proporcionara al resto del equipo como suple-
mento de la valoracién interdisciplinar, que se manifestara
en la evaluaciéon multidimensional y el a posteriori plantea-
miento del programa personalizado de Intervencién (PPI).

La coordinacién en el ambito de trabajo de un equipo mul-
tidisciplinar, resulta indispensable. Por otra parte, la media-
cion con los pacientes requiere, en diversas ocasiones, la
colaboracién y la utilizacion de medios externos al propio
centro. Con todos ellos la coordinacién es ademas indispen-
sable.

Se pueden encontrar dos tipos de coordinaciones esencia-
les en el desempeno de las funciones del Terapeuta Ocupa-
cional.

« Internas: Coordinaciones como componente del Equipo
multidisciplinar con el resto de expertos para el disefio
y confeccién del PPI de los pacientes que solicitan tra-
tamiento en el Centro, ademdas de para el seguimiento y
evaluacion continua del mismo. Para favorecer esta tarea,
la organizacién del trabajo de los Centros de asistencia,
considera la reserva de los espacios que sean necesarios.

- Externas: Coordinacién con aquellos recursos de sostén,
caracteristico del ambito profesional del Terapeuta Ocu-
pacional, a los que se deriva a los pacientes para el pro-
greso de actividades, constantes o puntuales, que tengan
que ver con las areas de formacion, laboral y de ocio.

De las coordinaciones mas habituales se pueden mencio-
nar:

+ Monitores deportivos y/o voluntarios que ayudan en las
tareas deportivas.

« Asociaciones en las que se puedan llevar a cabo activida-
des, ya sean cursos formativos, talleres etc.

« Medios comunitarios de los distintos distritos, que contri-
buyen posibilitando su infraestructura o la entrada de los
pacientes a su planificacion de actividades.

« Infraestructuras deportivas, como pueden ser los polide-
portivos municipales.

« Infraestructuras o servicios de tipo cultural o de ocio
como museos, salas de exposiciones, etc. Con la consi-
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guiente, se organizan visitas puntuales. La programa-
cién de estas coordinaciones se efectla para cada caso
con el Terapeuta Ocupacional y el responsable de cada
recurso.

El terapeuta ocupacional posee un papel considerable
que desempenar en la intervencion con estos colectivos,
ya sea a nivel individual como grupal, ensamblando sus
actuaciones en base al momento en el que se encuentra
el paciente en coherencia con su adiccién y a las restantes
dimensiones de su programa personalizado de interven-
cion (PPI): relaciones sociales, salud, etc., ademas de sus
motivaciones, intereses, valores, pautas de comporta-
miento y apreciacion de su ambiente.

Sin embargo, las apreciaciones especiales que estén cons-
tantemente presentes en estos colectivos hace precisar
una intervencion distinguida desde la Terapia Ocupacio-
nal, o ya sea en algunos casos, una mediacién de mayor
magnitud.

La terapia ocupacional ofrece posibilidades de mediacién
que pueden favorecer los distintos tipos de intervencio-
nes o de programas que se ejecutan con los pacientes, se-
gun las necesidades y peculiaridades propias y proporcio-
na procedimientos de utilidad en los distintos procesos:
Recibimiento y acogida, destoxificacion, deshabituacion
y reintegracién

Las carencias y dificultades que muestran los pacientes
y que necesitan ser abordadas en su desarrollo integral
| proceso terapéutico, atraviesan una extensa variedad
de posibilidades, que van, desde la autoconciencia de su
problema y aceptar la valentia hacerle frente, comenzan-
do un tratamiento, hasta conseguir la deshabituacién en
el consumo de sustancias y afianzarla en el dmbito, en un
nuevo modo de vida.

El ambito grupal es el espacio favorecedor del cambio re-
levante. La energia del grupo para movilizar y estimular
la transformacion éptima entre sus integrantes, viene es-
tablecida por esa capacidad de peso que tiene sobre los
mismos. La incentivacion de las dindmicas de grupo posi-
tivas por parte del Terapeuta Ocupacional, alrededor de
una o distintas actividades tiene como consecuencia una
herramienta que ha evidenciado su gran beneficio en una
variedad de aspectos como los siguientes:

El grupo es apto para dar apoyo y estabilidad a sus
miembros en momentos de gran debilidad o insegu-
ridad del paciente, en concreto en fases del comienzo
del tratamiento. La facilidad que proporciona la activi-
dad ocupacional en grupo de experiencia, de ensayo, de
adiestramiento de destrezas ocupacionales y de medios
competentes o de investigacion posibilita, en un marco
reducido de peligro, como en un laboratorio, el posterior
progreso de lo alcanzado en los entornos de vida norma-
lizados. La actividad ocupacional en grupo posibilita en
los pacientes apreciacion de ellos mismos y de su estado
por medio de la actividad y del modelo que suponen los
otros y favorece la consideracion realista respecto de su
posicion y posibilidades.

Por medio de la actividad grupal se producen situaciones
que posibilitan que aparezcan emociones y manifestarlos.
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La unién que se producen entre el terapeuta ocupacional y
los miembros del grupo y entre éstos entre si, ocasiona sen-
timiento de pertenencia y confianza en si mismo, por medio
de las actividades desarrolladas, contribuyendo a vencer los
momentos mas desfavorables o con poca incentivacion

De este modo, la intervencion ocupacional que desempe-
Aan los terapeutas ocupacionales, ya sea de forma indivi-
dual como grupal, nunca establece un en si mismo un fin,
sino que proporciona un medio para la consecucién de los
objetivos del PPI. No obstante si la simple actividad no pue-
de estimarse como terapéutica, la misma actividad alcanza
ese rumbo cuando se proyecta e incorpora en un programa
individualizado de intervencién con unos objetivos preci-
sos, realizandose de esa forma una variacion relevante des-
de el sencillo “pasar el rato” a la importancia de la funciéon
terapéutica.

Las particulares diferencias en la forma en que los pacientes
ven sus ocupaciones, hace ver la dificultad y la pluridimen-
sionalidad de cada ocupacion. El punto de vista del pacien-
te de cdmo es compartimentada una ocupacion, cambia
en base a la conveniencia y necesidades del paciente. Por
ejemplo, una persona puede ver la tarea de lavar la ropa
como un trabajo y sin embargo otra persona puede barajar-
lo como una actividad instrumental de la vida diaria (AIVD).
Una poblacion puede implicarse en un concurso y ver su
participacion como un juego, mientras que otra poblacion
puede implicarse en el mismo concurso y percibirlo como
una ocupacion de tipo formativo.

El modo en el que los pacientes dan prioridad a la accién
de implicarse en las areas de ocupacion puede cambiar
en distintos momentos. Un ejemplo seria, si una estructu-
raciéon comunitaria de rehabilitacién psiquiadtrica puede
coger como relevante el registro de los votos de los miem-
bros durante una campana presidencial y la preparacion de
la celebracion de un periodo festivo. La grandeza y condi-
cion del compromiso son tan fundamentales como el mis-
mo compromiso; un ejemplo seria, trabajar excesivamente
sin atender con demasiado interés otros facetas de la vida
como seria descansar o ya sean relaciones ponen la salud
del paciente en peligro (Hakansson, Dahlin-lvanoff, y Sonn,
2006)%,

Es Importante hacer hincapié al “Proceso de Terapia Ocupa-
cional’, ya que representa la forma en la que los terapeutas
ocupacionales llevan a cabo la teoria, la evidencia, el cono-
cimiento y las habilidades con respecto al manejo terapéu-
tico de las ocupaciones para asi poder interferir de forma
positiva en aspectos beneficiosos y de salud de la vida de
las personas.

Este proceso lo centran los terapeuta ocupacionales, para el
objetivo final de promover la salud y la involucracién de las
personas en su plan de vida mediante el compromiso con la
ocupacion.

Por tanto, si hacemos referencia a las funciones que el Te-
rapeuta Ocupacional puede desempefar en Salud Mental,
nos podriamos referir a las siguientes funciones generales:

+ Valoracién de las vertientes destacables de la persona,
ocupacién y ambientes, de acuerdo a los patrones dis-
tinguidos para la praxis profesional, existiendo la Eva-
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luacion ocupacional que se basa en lograr un perfil
ocupacional y el andlisis del desempefio ocupacional.
Se pretende conseguir informacion respecto a las areas
ocupacionales de la persona (actividades de la vida dia-
ria, actividades instrumentales de la vida diaria, suefio y
descanso, educacion, trabajo, juego, ocio y tiempo libre
y participacién social) y cémo dichas areas intervienen
en las habilidades de ejecucion, en los modelos de la
ejecucion, en las peticiones de la actividad, en las parti-
cularidades de las personas y en los ambientes, a través
de medios directos o indirectos de evaluacion.

« Estudiar la informacion recogida para preparar el diag-
ndstico ocupacional, el cual contiene elemento des-
criptivo, elemento explicativo, pruebas o evidencias e
informacién detectada adjunta.

» Organizacion de la mediacion con la persona y el am-
biente: se determinan objetivos y métodos de mediar,
cursando el PITR (programa individual de tratamiento y
rehabilitacién) confeccionado en el PAISM. (Proceso de
atencién integrado en salud mental)

» Establecimiento de la mediacion con la persona y
el ambiente: Los datos recabados en la evaluacién se
incorporan con la teoria, los patrones de la praxis, los
modelos de referencia y la evidencia. Con el compedio
de toda ésta informacion, los terapeutas ocupacionales,
escogen la perspectiva y formas de mediaciones mas
adecuados.

Las perspectivas de mediacion son los incluidos en el mo-
delo de trabajo para la practica: dominio y proceso 22edi-
cién. 2010: Fomentar ambientes destrezas que mejoren la
ejecucién de la persona, ganar destrezas o recobrarlas,
conservar competencias, habilitar entorno o peculiari-
dades de la actividad y prever la discapacidad.

Las formas de de ejecucidén son aquellos que se encuen-
tran en el Marco de trabajo para la practica: Dominio y
proceso 22edicion. 2010: Instaurar conexién terapéutica
a través del manejo terapéutico del yo, el manejo tera-
péutico de las ocupaciones o actividades, desarrollo de
orientacion, desarrollo de formacion o educacién, gestién
autébnoma.

« Planificacion, elaboracién y realizacién de intervencio-
nes grupales o individuales con vistas hacia la recupe-
racion, de acuerdo areas ocupacionales, habilidades,
modelos de actuaciéon y ambientes citados a priori.

« Comprobacion de la intervencion con la persona y el
ambiente: Contiene el proceso constante de reexami-
nar y revalorar el planteamiento de intervencion, su efi-
ciencia y evolucién hacia los frutos obtenidos.

« El Terapeuta Ocupacional estudia y examina la activi-
dad, el cual es un quehacer relevante que “trata las de-
mandas tipicas que supone una actividad, la gama de
habilidades involucradas en su ejecucion, y los distin-
tos significados culturales que pueden atribuirse a ella”
(Crepeau, 2003)*

- Dar apoyo a las personas en la organizacion de agendas
e itinerarios, ademas de la regulacion del tiempo para
alcanzar una armonia en las tareas ocupacionales.



« Llevar a la practica el transcurso de planificacién, acom-
pafiamiento y seguimiento una vez que se le de el alta,
para asi hacerle mas facil que la configuracién ocupacio-
nal alcance y permanezca después de terminar el trata-
miento de terapia ocupacional.

+ Intervenir ocupacionalmente en el entorno familiar, pro-
porcionando orientacién y asesoramiento tanto al men-
cionado entorno como al propio paciente acerca del
tratamiento del que se beneficia en Terapia Ocupacional,
para ello se hace a la propia familia que intervenga y asi
propiciar la obtencién de metas y objetivos.

« Orientacién y asesoramiento al equipo de trabajo multi-
disciplinar acerca del desempeiio y funcién ocupacional,
procedimientos y métodos que se emplean con aquellas
personas susceptibles de padecer algin desorden mental.

- Participar en la adecuacién o adaptaciéon del ambiente
real de la persona, haciéndole mas facil la accesibilidad.

« Orientary proporcional asesoramiento a los organismos e
instituciones sanitarias, de aquellos procedimientos pre-
ventivos y de aquellos tratamientos de Terapia Ocupacio-
nal de las personas que se atienden y de las variaciones
del entorno precisas para facilitar que se integre y asi me-
jore su calidad de vida.

El terapeuta ocupacional también desempena funciones
Institucionales Generales, referentes a organizacién, Coor-
dinacién y administracion, siendo las siguientes:

+ Confeccién de la historia ocupacional, informes y regis-
tros que incluyen: Datos registrados de la valoracién, pro-
greso y alta de las personas y entornos en los que inter-
viene el terapeuta ocupacional.

« Intervenir en elaboracion de informes de derivacion, que
van dirigidos a otros recursos del &mbito de la salud men-
tal, ya sea a nivel sanitario tanto como comunitario.

- Disefar registros que sirva para facilitar a otros profesio-
nales (auxiliares, monitores, educadores,...) recabar in-
formacién concerniente al desempefio ocupacional del
paciente o al ambiente que le rodea.

« Planificar plan terapéutico en grupos o individual, ubica-
do en el contexto del equipo multidisciplinar.

« Verificar y realizar peticién de materiales y espacios a las
personas responsables de llevarlo a cabo, para poder des-
empenar los distintos programas de terapia ocupacional.

« Organizaciones internas: grupo de trabajo multidisci-
plinar (comunicar aquella informacion de la que se dis-
pone con el equipo de trabajo y considerar e incorporar
los puntos de vista de los demas, acatar lo consensuado
acerca de objetivos genéricos del PITR y garantizar que su
valoracion y oferta ha sido entendido), personas respon-
sables de proporcionar materiales, comprobar organizar,
planificar, adiestrar a profesionales que desempefen pro-
gramas en los que el encargado es la figura del terapeuta
ocupacional.

- Organizaciones externas: Terapeutas ocupacionales de
los diferentes unidades, organizacion de grupos de tra-
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bajo en centros de rehabilitacidon psicosocial, medios
profesionales, centros que proporcionan formacién,
medios sanitarios, medios sociales, medios socio-co-
munitarios y medios de ocio.

+ Intervencién en las reuniones de grupo de trabajo, y
en masas redondas de estudio de temas y asuntos de
la operatividad del grupo de trabajo, incluso el segui-
miento externo.

« Intervencién en la confeccidon de programaciones, pla-
nes, protocolos, procesos asistenciales...del organismo
o dispositivo en el que lleve a cabo sus competencias el
terapeuta ocupacional.

+ Responsabilidad de gestionar, ya sea en los distintos
servicios de terapia ocupacional como en puestos de
direccién en aquellos dispositivos que puedan, abar-
cando a grupos similares y personal de trabajo de apo-

yo.

« Confeccion de lista y propuestas de adquisicion de ma-
teriales. Tramitar la gestién de muebles, zonas, recursos
y medios.

« Estructuracién ordenada del tiempo y el espacio de la
programacién del trabajo.

« Organizar los procedimientos para seguir la utilizacion
de las distintas programaciones.

+ Organizacion y realizacion de métodos de valoracion
verificados de sistemas de evaluacién validados y uni-
ficados.

+ Ejecucion de métodos para registrar la asistencia. Pro-
porcionar informacion en la Historia clinica

+ Ejecucion de la memoria de cada afo.

- Intervencién en presentaciones de casos practicos en
reuniones de equipo de trabajo.

« Aportara la formacion necesaria al personal del equipo
que participan en la realizacién de la programacion de
terapia ocupacional.

+ Dotar de formacidn y supervisar al equipo que realizan
préacticas de terapia ocupacional, y también al equipo
gue coopera de otras materias.

+ Planificacion de tareas ludicas y de recreacion en el ca-
lendario de fiestas de cada afio.

« Organizaciéon de talleres, estructuras laborales y su
coordinacion.

Ademas desempefia tareas comprobacién y verificacion:
« Comprobacion y verificacion de tratamientos.

» Manejo de dispositivos estandarizados y seguros que
faciliten el control del paciente.

+ Registrar periédicamente los datos.

+ Presencia en las reuniones con el resto del equipo mul-
tidisciplinar.
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En el transcurso de la participacién, el terapeuta ocupacio-
nal, también se desempefan tareas de evaluacién, segui-
miento y reevaluacidn, tales como:

- Evaluacion/valoracion del estado de cada persona (exa-
mina competencias y limitaciones, destrezas y posibilida-
des, interés e implicacién en areas ocupacionales, exami-
na necesidades y posibilidades de cambio).

« Evaluacion/valoracion del ambiente y entorno de cada
persona (estudio de las magnitudes del medio o aspectos
que impiden, restringe y /o impulsa y favorecen el desem-
peno ocupacional de cada persona).

+ Manejo de informaciones directas e indirectas que mues-
tren que se pueda necesitar o que no de terapia ocupa-
cional.

« Valoracién de los programas empleados y su certeza.
« Dar prioridad a aquellas necesidades que se deban cubrir.

« Realizar valoraciéon mientras dure tratamiento y volver a
valorar cuando se le dé el alta.

+ Valoracién una vez que se le dé el alta de las ocupaciones
y de las demandas del entorno.

« Llevar a cabo las programaciones los programas y activi-
dades programados.

« Emplear los métodos concretos en funcién los marcos de
referencia.

« Emplear los tratamientos y llevarlos a cabo con la partici-
pacion de aquella persona que le concierne.

« Usar la actividad como medio de tratamiento.

« Utilizar técnicas y métodos evidenciados por terapeutas
ocupacionales.

« Informar a la familia y al propio paciente.

« Asesorar e informar al grupo de trabajo a cerca de méto-
dosytécnicas aemplear en el tratamiento de ocupaciones,
actividades de autocuidado, productividad y ocio, ademas
de adaptaciones del entorno y productos de apoyo.

« Facilitar informacién a organismos institucionales y so-
portes comunitarios sobre las medidas en el tratamiento
de la ocupacidn y de las adaptaciones necesarias del en-
torno que se necesiten hacer.

Segun el Libro blanco de terapia ocupacional en SESCAM?,
si hacemos referencia a las competencias minuciosas del
terapeuta ocupacional en la Unidad de Salud Mental (USM),
habria que mencionar las siguientes:

En la Unidad de Salud Mental, la terapia ocupacional dedi-
ca una tarea fundamental, seria la de favorecer el desarrollo
de la recuperacién y proporcionar el apoyo que requiere a
través de la implicacion en tareas ocupacionales a las per-
sonas tratadas desde la unidad y desde un punto de vista
ambulatorio.

A terapia ocupacional se pueden derivar aquellos pacientes
que estén siendo tratados en la Unidad de Salud Mental y
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que muestren limitaciones en el desempefio de activida-
des ocupacionales (Actividades basicas e instrumentales
de la vida diaria, actividades formativo-laborales, ocio e
integraciéon comunitaria), originado por los sintomas, de-
sarrollo y transcurso de la enfermedad.

Una vez que se evalua el caso, se proponen objetivos en
aquellas areas de participaciéon dénde el terapeuta posee
aptitud para intervenir (hacer frente a cuestiones perso-
nales, ambito formativo y laboral, AVDs, Ocio y tiempo
libre, integracién en la sociedad, recuperacion vital y dis-
minucién de autoestigma) y se ponen en marcha las pro-
puestas de intervenciones terapéuticas. De forma general
las intervenciones desde este recurso van encaminadas a:

« Proveer a la persona de destrezas que se necesitan para
que pueda desempena socialmente diferentes roles.

« Preparar en habilidades instrumentales para conseguir
un nivel alto de autonomia.

+ Asesorary adiestrar en destrezas de formacion y laboral
(rutinas de trabajo, destrezas cognitivas y de psicomotri-
cidad, habilidades para relacionarse en la comunidad).

« Proporcionar informacion y asesoramiento a los familia-
res para que adquieran habilidades de relacion idénea y
asi puedan ayudar a que su familiar afectado, favorezca
y desarrolle habilidades adecuadas en actividades de la
vida diaria (basicas e instrumentales).

- Ofrecer apoyo, planificando actividades que sean utiles
para organizar habitos diarios, dando apoyo a la perso-
na que lo requiera en el uso de los distintos recursos de
la comunidad.

- Favorecer el ocio sano, ya sea cultural, artistico, ludico
y/o deportivo, como medio social para relacionarse con
el entorno.

Una vez citadas las funciones mas significativas a rasgos
generales y especificos, cabria destacar los recursos don-
de interviene la figura del terapeuta ocupacional en sa-
lud mental y en las que se desempenaria una secuencia
similar en cuanto al proceso de intervencién del terapeu-
ta ocupacional, siendo los siguientes: (extraido del libro
blanco de terapia ocupacional en salud mental).

Unidad de Salud Mental (USM)

Unidad de breve hospitalizacion

Unidad de media estancia

Hospital de dia de Adultos (HDA)

Centro de Rehabilitacién Psicosocial y Laboral (CRPSL)
Viviendas supervisadas

Residencia Comunitaria (RC)

Unidades de Larga estancia (ULEs)

Unidades Conductas Adictivas (UCAs)

Comunidad terapéutica (CT)

Unidad de Salud Mental Infanto Juvenil (USM-1J)



Unidad de Breve hospitalizacién Infanto Juvenil
Trastornos de Comportamiento Alimentario

Haciendo hincapié en el tipo de programas a tener presente
segun la formacion del terapeuta ocupacional, serian:

« Formacion en Integracidn sensorial y musicoterapia.

« Formaciéon comunitaria para llevarlos a cabo en talleres
programados.

« Orientacion ocupacional llevados a cabo talleres progra-
mados.

+ Adaptacion del entorno de trabajo

+ Preparacién y busqueda de empleo

« Programas de restablecimiento de rutinas
+ Grupos de proyectos de vida

Es relevante hacer mencién a laimportancia de trabajar con
un equipo multidisciplinar y que en la literatura mencionan
algunos autores.

« Empleo de una visién holistica de la asistencia del pa-
ciente.

« Desarrollo de intervenciones integradas, y disminucion
o supresion de los servicios que aparezcan por partida
doble.

» Reduccion de la segmentacion o vacios en la asistencia.

« Toma de soluciones con mayor prontitud y mas preve-
nidas para los programas de los pacientes.

« Unificacion de metas individuales en una sola meta co-
mun.

« Aumento de trasparencia en las metas y objetivos.
» Mayor comprension y tolerancia hacia los demas.

« Aumento de motivacion a la hora de trabajar en un equi-
po multidisciplinar.

« Aumento en el compromiso y responsabilidad hacia
las tareas.

« Solucion de dificultades Improbables de tantear y dar so-
lucion solucionar de forma particular.

« Utilizacién de la variedad de ideas dirigido a un desarro-
llo reciproco.

» Favorecer resultados por el aumento de la concordancia
conseguida.

Descripcion de actividades

Segun la experiencia de la terapia ocupacional, existe un
proceso importante para entender las necesidades que una
actividad en concreto ansiada implica ser para un paciente
y ese proceso es denominado andlisis de la actividad.

Dicho analisis de la actividad maneja de las peticiones pro-
pias que implica una actividad, la variedad de destrezas
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implicadas en su realizacion, y la variedad de expresiones
instructivas que se le pueden aplicar (Crepeau, 2003, p.
192)%. Una vez se finaliza el anélisis de actividad y se des-
criben las necesidades de una actividad concreta que el
paciente desee y quiera realizar, es cuando se comparan
y verifican las capacidades y destrezas determinadas del
paciente con las necesidades de la actividad escogida.

El analisis de la actividad fundamentado en la ocupacion,
situa al paciente en un enfoque prioritario. Se tienen en
consideracion, preferencias, objetivos a conseguir, des-
trezas y entornos personales del paciente, ademas de las
necesidades de la actividad como tal. Estas reflexiones
establecen los valores del terapeuta para apoyar al pa-
ciente a lograr sus expectativas, debido a un transcurso
de evaluacién y actuacién creado muy cuidadosamente.
(Crepeau, 2003, p. 193)25.

Analizar los ambitos y entorno en los que la ejecucion de
ocupaciones acontece o se puede desempenar, aporta la
posibilidad de crearnos una imagen sobre el influjo invi-
sible pero englobado en el transcurso de la intervencion.
El ambiente externo y el contexto, suministran recursos
que favorecen o restringen el cometido del paciente (por
ejemplo, el ancho de las puertas como parte del entorno
fisico que permiten acceso para unasilla de ruedas, la pre-
sencia o ausencia de un cuidador como parte del entorno
social, el acceso a una computadora para comunicarse
con otros como parte del contexto virtual). Ambientes
diferentes, como por ejemplo, la sociedad, las entidades
institucionales, el domicilio, que proporcionan soporte y
variados recursos para la asistencia de servicios, cdmo la
valoracidon de un menor en el medio hospitalario, si que
estén hospital sin que estén delante su cuidador princi-
pal, implica efectos diferentes, a una evaluacion llevada
a cabo en el hogar con uno de sus padres con uno de los
padres en el hogar.

El ambiente particular del paciente repercute en la asis-
tencia de servicios alterando las convicciones individua-
les, apreciaciones y perspectivas. El marco cultural se halla
en el interior de un pequefio grupo de personas que se
relacionan ente si, asi como una unidad familiar o incluso
dentro de grupos més grandes, ya sean habitantes de un
pais o comunidad étnica. Las perspectivas, ideologias y
tradiciones de diferentes culturas pueden alterar la iden-
tidad y las preferencias de actividad de un paciente, por
lo tanto es necesario que se tengan en cuenta al estable-
cer de que manera y en que comento se pueden propor-
cionar los servicios.

El procedimiento de intervencion se basa en favorecer
la colaboracién en la ocupacién que tiene que con la sa-
lud mediante las medidas tomadas por los expertos de
la terapia ocupacional en reciprocidad con el paciente.
Los terapeutas ocupacionales usan los datos en relacién
al paciente adquirida en el transcurso de la evaluacién y
de los fundamentos de la teoria para encaminar las inter-
venciones enfocadas en la ocupacion. La intervencion se
aprovisiona para apoyar al paciente a alcanzar una situa-
cién de satisfaccion a nivel fisico, psicoldgico y social, para
determinar y conseguir propésitos; para cumplir aquellas
necesidades; y para modificar o confrontar al contexto en
el que se involucra.



NPunto

La intervencion estd dirigida a favorecer un estado saluda-
ble.

El apoyo ala salud es el procedimiento de preparar a las per-
sonas a optimizar y a acrecentar la observacion acerca de su
estado de salud (OMS, 1986). Wilcock (2006)?¢ describe con-
tinuar un enfoque de promocién de la salud del paciente
dirigido a su bienestar enfocado en la ocupacién engloba
la conviccién de que la extension de las posibilidades de lo
que las personas pueden realizar, ser y el esfuerzo que se
toman por transformarse son la primordial inquietud, y que
el resultado de esto. Un modo de vida ocupacional diverso
e integro fortuitamente conservard y optimizara la salud y
el bienestar si el modo de vida consiente a las personas ser
ingeniosas y creativas, originales fisica, psicoldgica, y social.
(p.315)

En cuanto a los tipos de intervenciones, tendriamos dos ti-
pos:

« El uso terapéutico del Yo: Es el uso programado de la per-
sonalidad, conciencia, apreciaciones y discernimiento
del terapeuta ocupacional como fragmento del proce-
dimiento terapéutico (adaptado de Punwar y Peloquin,
2000, p. 285)29.

« Uso terapéutico de las Ocupaciones y de las Actividades:
Ocupaciones y actividades escogidas para pacientes con-
cretos que efectuan finalidades terapéuticas. El uso de
las ocupaciones/actividades de manera terapéutica, los
ambientes, las necesidades de la actividad y las particu-
laridades del paciente, se tomaran en consideracién para
instaurar los objetivos terapéuticos con el paciente. El uso
del servicio especializado, atribucion de los fundamentos
de descripcién global y variaciones al entorno favorecen
la destreza del paciente a intervenir en las cliente a parti-
cipar e las ocupaciones.

Entre las actividades de Terapia Ocupacional a desarrollar
en el medio de lintervencién en grupo, se encuentran las
siguientes:

» Arteterapia/Laborterapia: por medio de actividades que
impliquen creatividad, se aumentan cualidades dptimas
como la competencia de esforzarse, el afrontamiento al
fracaso, la aptitud ante la espera, etc. O capacidades de
psicomotricidad como la coordinaciéon éculo-manual y
viso-motora. Ademads, por medio de ésta variedad de ac-
tividades, el profesional de la terapia ocupacional trabaja
objetivos pre-vocacionales, ayudando a los pacientes en
la decision de actividades apoyandoles a encontrar as-
pectos individuales apropiados y ajustados a sus capaci-
dades ocupacionales con visiéon a un plan de formaciény
trabajo, en un futuro.

» Socioterapia: por medio del intercambio comun de
ideas, trabajos grupales(periédico, cine-forum, etc.), se fa-
vorecen competencias de relaciones sociales tales como
aprender a escuchar, respetar y esperar turno,,, manifestar
diferentes criterios, opiniones, construir juicios. Simulta-
neamente se puede trabajar puede trabajarse la autorre-
gulacion de las respuestas precipitadas impulsivas ina-
propiadas y de los comportamientos inadecuadas. El ver
reflejado las respuestas individuales en los componentes
del grupo, implica una relevante ocasién para entender,
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conseguir y asumir tanto los obstaculos como las resis-
tencias individuales, aumentando el conocimiento de si
mismo.

« Terapias recreativas: por medio de actividades recrea-
tivas mediante juegos didacticos y de relacién, se les
muestra a los pacientes diferentes maneras de de dis-
frute del ocio y se favorecen posturas mas dinamicas
y de participacion. A la vez y cdmo sucede con otros
métodos, pueden entrenar aspectos como la memoria,
atencién y concentracion, tolerancia a situaciones de
frustracion y fracaso, consideracion a pautas o normas
dadas y a los compafieros, etc.

« Terapias basadas en el deporte: Po medio de actividad
fisicay de las diversas actividades que se pueden desem-
pefar relacionadas con el deporte, se pueden adiestrar
multitud de variantes relevantes importantes para el tra-
tamiento en problemas de adiccién, que de forma direc-
ta estén estrechamente vinculadas al progreso fisico del
cuerpo del paciente o también estrechamente relacio-
nado con el progreso de la fuerza muscular, perspectiva
articular o vinculado o vinculado con perspectiva men-
tal, como la conduccién adecuada de las presiones, la
colaboracién y la conciencia de grupo, etc.

» Métodos de psicomotricidad, métodos de relajacion
y de imaginacién: Con distintos métodos de psicomo-
tricidad y de relajacion, logramos un 6ptimo entendi-
miento y asimilacion de la representacion del esquema
corporal y asimilacidn de la situacion psicomotora que
fomenta el estar o sentirse bien con uno mismo. Ade-
mas con ejercicios de relajacién e imagineria, se puede
activar aspectos creativos y una apreciacién de control
interior.

» Musicoterapia: Es de gran aplicacién para acompafar o
suplementar a otras actividades y es de gran apoyo en
la impresion e interpretacién de emociones, concreta-
mente cuando es dificultoso expresarlo con palabras y
la descarga de presiones animicas.

La actividad grupal desde la Terapia Ocupacional, podria
clasificarse de la siguiente forma:

1. Grupos encaminados a la modificaciéon del modo de
vida.

1.1. Grupo de iniciacién de Terapia Ocupacional.
1.2. Grupo de actividades de Terapia Ocupacional.

2. Grupos encaminados a la mejoria de habilidades y com-
petencias.

2.1. Grupo de relajamiento.
2.2. Grupo de incentivacién mental.

2.3. Grupo de actividades de la vida diaria y competencias
a nivel social.

2.4. Grupos lectoescritura.
2.5. Grupo de terapia a través del juego.

2.6. Grupo de medios audiovisuales.



3. Grupos encaminados a la consecucién de rutinas benefi-
ciosas para la salud.

3.1. Grupo de actividades deportivas.
3.2. Grupos de ocio. Y tiempo libre.

4. Grupos de colaboracién con gremios de personas con-
cretos.

4.1. Grupo de habilidades provisoras para los planes de jé-
venes.

4.2. Grupo de pacientes sin vivienda en peligro de rechazo
de la sociedad.

5. Grupos de informacion, asesoramiento y recomendacio-
nes a las familias.

5.1. Grupo para familias.

Los aspectos beneficiosos de la terapia ocupacional son di-
versos y alcanzaria tener lugar en la totalidad de las vertien-
tes del dominio al que pertenece. La consecuencia general
del desarrollo de mediacion de terapia ocupacional es favo-
recer el estado salud y la intervencidn en la vida por medio
de la responsabilidad con las ocupaciones. La evolucién del
paciente en su rendimiento ocupacional, la satisfaccion dis-
tinguida, la eficacia de uno mismo, y sus destrezas son las
consecuencias mas preciados. Una muestra, serias: Aque-
llos padres que sus hijos se beneficiaron de tratamiento
de terapia ocupacional, pudieron percibir que podian con-
cebir o comprender de manera distinta las actuaciones de
sus hijos, por lo que poseian mejor apreciacion de eficien-
cia sobre la manera en la que educaba a sus hijos (Cohn,
2001; Cohn, Miller, y Tickle-Degnan, 2000)%*. Las actuacio-
nes planteadas por el personal que cuida de pacientes con
enfermedad mental, optimizan el bienestar personal, ya
sea para aquellos que se benefician del tratamiento como
para el que se encarga de cuidar. El personal que cuida y
que desempenaron la actuacién de intervenir comunicaron
descenso del deterioro del desempefio ocupacional de los
pacientes, ademas de necesitar menos ayuda, y optimiza-
ron sus competencia y habilidades, eficacia de uno mismo,
y en su buena satisfaccion y felicidad. (Gitlin y Corcoran,
2005; Gitlin, Corcoran, Winter, Boyce, y Hauck, 2001; Gitlin
etal., 2003)*".

Intervencion desde Terapia Ocupacional sobre las
secuelas colaterales del tratamiento psiquiatrica

Hasta el momento se ha estado haciendo hincapié a la me-
diacion de terapia ocupacional en personas que reciben tra-
tamiento en el contexto de la salud mental, pero no se ha
mencionado el estado en el que la persona en tratamiento
se pueda encontrar, ya que normalmente suelen estar ade-
mas bajo tratamiento farmacoldgico, que en muchos casos
les afecta en su funcionamiento ocupacional diario.

La terapia ocupacional proporciona al paciente la oportu-
nidad de habilitar al paciente en las competencias basicas,
imprescindibles para alcanzar el funcionamiento éptimo.

Desde la practica diaria se observa que los efectos secunda-
rios de la medicacion psiquiatrica interfiere va nivel funcio-
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nal en el funcién ocupacional de los usuarios de la unida-
des psiquiatricas.

Existe poca literatura referente a la actuacion de terapia
ocupacional sobre las limitaciones que producen los efec-
tos secundarios de la medicacién psiquiatrica.

Haciendo referencia al articulo propuesta de intervenciéon
desde terapia osobre los efectos secundarios de la medi-
cacion psiquidtrica. 2009%, el cual expone la importancia
del papel del terapeuta ocupacional en la actuacién sobre
éstos efectos, donde el objetivo principal de la actuacién
del terapeuta ocupacional es el mantenimiento del rendi-
miento y la colaboracién en ocupaciones, por medio de la
evaluacién, adaptabilidad, regularizacién y organizacion
de la tareay la intervencion en el ambiente para favorecer
sobre el entorno para facilitar la realizacion de la actividad.

Susan E. Tracy?, durante su formaciéon como enfermera en
1905 y al trabajar con pacientes hospitalizados, aprecio la
utilidad de la ocupacion para aplacar estados de nervio-
sismo y posibilitar a estos pacientes aguantar la hospita-
lizacién. Ella vio la ocupaciéon como una aliada farmaco-
l6gicaz.

LA OCUPACION COMO HERRAMIENTA O MEDIO DE
LA TERAPIA OCUPACIONAL

Adolf Meyer?, distinguido y apreciado por ser el procrea-
dor de la terapia ocupacional, difundié que la ocupacién o
actividad comprendida con significad, era primordial para
poder actuar en salud mental. Al estimar que la terapia
ocupacional se fundamenta en la actividad con sentido,
los profesionales tienen la obligacién de entender lo que
es la persona en si y su medio cultural, de esa manera se
le concede esa consideracion e importancia a cada activi-
dad. Comprender lo que significa la ocupacién y el modo
en que la misma ocupacién pueda adquirir un significado
diferente para diferentes gremios culturales, demanda
que los profesionales de la terapia ocupacional obtengan
el discernimiento y la capacidad del aprecio ocupacional
en un entorno cultivado.

Como asegura Kielhofner**, la implicacién de los seres hu-
manos en actividades productivas, juegos y actividades
ludicas y actividades de la vida diaria, genera y mantiene
cambios en las capacidades, creencias y disposiciones del
individuo. De esta forma, el comportamiento ocupacional
contribuye a la organizacién y desarrollo de las estructu-
ras fisicas y al desarrollo psicolégico, afectivo y social. El
paradigmainicial de la Terapia Ocupacional se centr6 en la
ocupacion, su papel en la viday la salud en el ser humano
y su potencial como herramienta terapéutica. El abordaje
de ésta practica se realiz, de manera preponderante, en
términos de la motivacion de las personas, el énfasis de la
importancia de la ocupacién como medio terapéutico (p.
eje., artesania, danza, musica juegos, deporte y activida-
des laborales). Como resultado de éste paradigma inicial
la terapia ocupacional se identificé a si misma como una
disciplina que aprecia la importancia de la ocupacién en
la vida del ser humano, que atiende los problemas rela-
cionados con la interrupcion de la ocupacioén y utiliza la
ocupacién como medida terapéutica®.
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La disciplina de terapia ocupacional emplea la palabra de
ocupacién para captar la condicién y sentido de actividad
diaria. La profesién estd fundamentada en el entendimien-
to de que involucrarse con las ocupaciones planifica la vida
diaria y coopera a la satisfacciéon de tener una buena salud.
Los profesionales de la terapia ocupacional entienden que
las ocupaciones son pluridimensionales y complicadas. La
responsabilidad con la ocupaciéon como el centro de la me-
diacion de la terapia ocupacional incorpora por un lado la
vertiente subjetiva (mental y emocional) y por otro la ver-
tiente objetiva (visible fisicamente) de las vertientes del
desempeno. Los terapeutas ocupacionales entienden la
unién comprenden el compromiso de esta global en inte-
gral criterio y encaminan o utilizan todas las vertiente del
desempeio cuando ofrecen la mediacién.

OCUPACION Y SIGNIFICADO

En terapia ocupacional se entiende como Ocupacién "aquel
aspecto del interés del ser humano que da contestacién a
los menesteres basicos y esenciales de una persona, que le
consienten efectuar con las demandas de la sociedad de su
ambiente comunitario al que pertenece, también al trabajo
y que por medio del mismo una persona se diferencia y se
manifiesta, mostrando al emisario de la accién, y que se es-
tablece en una manera de ofrecer significado a la realidad,
confeccionando y generando su identificacién individual,
comunitaria y cultural. La ocupacién logra establecer un
medio o manera de ofrecer significado, sentido a la reali-
dad, insistiendo, asi mismo, en estar bien psicolégicamente
y posiblemente, en las emociones de la persona®.

El concepto de Ocupacién, progresa desde los diferentes
modelos de referencia de la materia de terapia ocupacional,
sin embargo la indagacién de finalidad y sentido continua
estando como hipétesis esencial. "cualquier ocupacién del
ser humano proviene de una inclinacién natural, inherente
del ser humano: la premura de exponer y apoderarse del
entorno: la muestra se fundamenta en el supuesto de que
la ocupacién es una vertiente decisiva de la practica del ser
humano™.

La ciencia ocupacional, se considera una materia desti-
nada a la ocupacién, orienta la experiencia de la terapia
ocupacional propagando la comprension de la ocupacion
(Zemke y Clark, 1996)%. Las ocupaciones se encuentran
centralizadas en las caracteristicas de identificacién de la
persona, (individuo, sociedad o comunidad y en su signifi-
cado de actitudes y ofrece un sentido exclusivo y un aprecio
para la persona.

En la bibliografia pueden aparecer diversidad de descrip-
ciones de ocupacion que agregan un significado al mismo.
Se ha descrito la ocupaciéon como:

« Orientada a un propdsito que se busca en el tiempo, po-
see un sentido para la para el quehacer y abarca variedad
de actividades (Christiansen et al., 2005, p. 548)*".

« Actividades diarias en las que se ven reflejadas las creen-
cia de una cultura, proporciona organizaciéon en el dia
adia, y sentido a las personas; estas actividades tienen
que ver con las demandas del ser humano de cuidado
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de uno mismo, placer e involucracién en la comunidad
(Crepeau, Cohn, y Schell, 2003, p. 1031)%.

« Actividades, que las personas en su vida cotidiana se
implican para tomar posesion del tiempo y ofrecer un
significado a su vida. Las ocupaciones abarcan destre-
zas y actitudes psicoldgicas y logra poseer o no, magni-
tudes de presencias visibles. (Hinojosa y Kramer, 1997,
p. 865)%.

. Actividades... de la vida cotidiana, denominadas, es-
tructuradas y provistas de una importancia y sentido
por las personas y la creencia cultural. Estar ocupado es
aquello que las personas realizan de forma diaria, inclu-
so observar mas alla de ellos..., recrearse de la vida...y
favorecer el aspecto social y financiero de sus colectivos
(Law, Polatajko, Baptiste, y Townsend, 1997, p. 32)%.

- Una vinculacién activa entre una manera ocupacional,
un individuo con una organizaciéon de una persona con
una estructura de progreso exclusivo, intenciones y per-
cepciones personales y el trabajo ocupacional conse-
cuente (Nelson y Jepson-Thomas, 2003, p. 90)*'.

+ La realizacién de las tareas de diario alcanzan poder
ser mencionadas en el vocabulario de cada civilizacion
(Zemke y Clark, 1996, p. vii)*.

Es la ocupacién, el concepto que emplea el terapeuta ocu-
pacional para especificar el grupo de actividades que la
las personas llevan a cabo en su dia a dia, introduciendo el
autocuidado y cuidado de otros, trabajo, formacion, jue-
go e interaccion con los demas. Se tiene en cuenta como
una nocién fundamental de la realidad de los seres huma-
nos, grupos y colectivos. Se considera el dispositivo por el
que los individuos se sostienen situados en la sociedad y
despliegan sus competencias. A través de nuestras ocupa-
ciones, los humanos fomentamos destrezas, entrenamos
competencias, ejecutamos y nos adecuamos a las situa-
cionesy a los distintas exigencias del entorno. A través de
la ocupacién decimos quiénes somos, frente al resto de
personas y frente a uno mismo. Esta estrechamente vin-
culado con un estado de salud 6ptimo, el desarrollo de
Ocupaciones con significado y sentido.

Vinculacién entre ocupacion y salud

Se puede entender la ocupacién, como el causante de
crear resultados fisicos y mentales en la persona*. Reed
y Sanderson* sugieren que la evolucidn ontogenética del
ser humano, se encuentra directamente vinculado con la
ocupacion. Por lo que, la puesta en marcha de diferentes
ocupaciones en el transcurso de la vida de una persona
contribuye a la preparacion a nivel sensorial, fisica y men-
tal, al progreso social y emocional de la personay a la for-
macion de destrezas y competencias para su ambiente
cultural. Puede ser La ocupacion puede ser empleada de
forma terapéutica la ocupaciéon como un recurso o vehi-
culo que fomenta la evolucién, conservacidn y restableci-
miento de las competencias, habilidades o facultades de
una personas. La ocupaciéon como procedimiento de tera-
péuticos en Salud Mental constituye distintas tratamiento
que comprende la ocupacién del ser humano como un
recurso o vehiculo que favorece el estado de salud, evita



patologia y minusvalia y contribuye al buen funcionamien-
to y la discapacidad y favorece el bienestar mental y la im-
plicacién en la comunidad®.

Los experimentados de terapia ocupacional admiten que el
estado de salud es conseguida y sostenida siempre que los
pacientes sean competentes de de implicarse en ocupacio-
nes y actividades que posibiliten la involucracion anhelada
0 que se necesite en la vivienda, colegio, trabajo y en la so-
ciedad. Por lo que los terapeuta ocupacionales se encuen-
tran implicados, ademas de con la ocupacion, también con
las complicacion de aspectos que refuerzan y posibilitan
que el paciente se comprometa e intervenga en ocupa-
ciones dptimas positivas que favorecen el estado de salud
(Wilcock y Townsend, 2008)%.

La disciplina, favorece las interrelaciones entre el paciente,
el ambiente y las tareas ocupacionales con el propésito lo-
grar que el paciente consiga la consecuencia anhelada que
preserve su salud y su implicacién en la vida. Los experi-
mentados de la terapia ocupacional llevan a cabo, la parte
tedrica, la certeza cientifica, el discernimiento y las habilida-
des en relacién al empleo terapéutico de las ocupaciones
para impresionar éptimamente en la salud y el bienestar y
complacencia en el contexto de la persona.

Se puede comprender de dos formas la ocupaciéon: como
método y como argumento.

Si lo concebimos como método o instrumento que va a
guiar a lograr el objetivo de mejoria e adecuado estado or-
ganico y psicolégico del individuo.

Si lo concebimos como argumento, la ocupacién serd ar-
gumento por si mismo, dicho de otra manera, es una tarea
recreativa o ludica que se utiliza de esparcimiento para el
individuo.

La ciencia ocupacional, nos facilita una progresion de fun-
damentos, que se tienen que tener muy actuales en la im-
plicaciéon de una ocupacién como medio para conseguir
estado saludable y confort en la comunidad.

En laideologia de la disciplina de la terapia ocupacional, en el
transcurso del tiempo, ha ido cogiendo consistencia el con-
cepto de salud comprendida como “modo de vida beneficio-
so para la salud”, comprendidos como rutinas que tiene una
consecuencia en nuestra salud. En otros términos, que una
persona en concreto desempefie una tarea (u ocupacion) es-
pecifica obtendra una repercusién determinada sobre su es-
tado de salud. Estas vertientes ademas también se recogeran
por ciertos expertos de la psiquiatria y de la psicologia, como
pueden ser Clark, Meyer y Luis Simarro en Espana.

Asi como corroboran Corregidor, Moralejo y Avila (2004)¥,
por medio de “lo que hacemos’, de la totalidad de ocupa-
ciones/actividades que un individuo dispone desempenar
en el transcurso de su vida, como profesidn, habitos del dia
adia (aseo, vestido, alimentacién, actividades de ocio) al-
canzamos acoplarnos gradualmente y controlar el contex-
to en el que nos encontramos sumergidos. De esta manera
ofrecemos soluciones a nuestras demandas indispensables
y también manifestamos nuestras convicciones, intereses y
valores, constituyendo nuestra forma de ser, ya sea a nivel
individual y/o comunitaria.
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La participacion de la persona en tareas de productivi-
dad, del quehacer diario y de ocio, se puede emplear de
forma terapéutica para ralentizar el desgaste y preservar
y/o recobrar, aquellas competencias y destrezas altera-
das que detienen la autonomia en la realizaciéon de ocu-
paciones.

La ejecucién de tareas de cuidado de uno mismo, tareas
productivas, educativas, ludicas y de ocio, proporciona a
una persona implicarse como un componente que favo-
rece a su contexto individual, cultural, econémico y co-
munitario.

Por tanto, la ocupacion establece una identidad que be-
neficia e impulsa la intervencion y el integrar socialmente
por medio de la obtencion, conservacion, mejoria o resta-
blecimiento de la realizacién de actividades relacionadas
al mantenimiento y cuidado de uno mismo, la formacién,
el trabajo productivo, lo ltdico y ocioso, incurriendo en el
bienestar personal y de la salud.

Moruno (2002)*® teniendo en consideracion estas parti-
cularidades, ratifica que la ocupacion se puede emplear
como procedimiento terapéutico en tanto en cuanto:

- Fomenta la ensefanza y obtencién de competencias y
relacionadas al quehacer de tareas de mantenimiento y
cuidado de uno mismo, formativas, de produccién y de
recreacion.

+ Desarrollar la implicacion comunitaria, por medio de la
variacion y adaptabilidad de las ocupaciones que una
persona realiza, o del contexto visible o comunitario en
el que acontece esa realizacion de las ocupaciones.

Como bien Kielhofner (1995)49, la participacion de las
personas en tareas de productividad del dia a dia, pro-
duce y conserva modificaciones en las convicciones
y aptitudes de la persona. Asi pues, la conducta en la
ocupacion, favorece a la planificaciéon y progreso de las
configuraciones organicas fisicas y al progreso mental,
emocional y comunitario.

La ocupacién se puede utilizar de forma terapéutica,
desde esta perspectiva, como un vehiculo o instrumen-
to que favorece la evolucion, conservacion, manteni-
miento y restauracion de las facultades, habilidades de
una persona. Por tanto la ocupacion se puede emplear
como instrumento para la rehabilitacion de la persona,
en tanto en cuanto:

« Colabora al progreso al desarrollo formalizado de or-
ganizacion y competencias del cuerpo y de la mente,
también de las interacciones con la comunidad, los sen-
timiento y los lazos emocionales.

El concepto de la ocupacion como generadora que favo-
recer el estar bien psicolégicamente y el estado saludable
posibilita usarla para el:

+ Desarrollo de modos de vida sana y de estilos de vida
sana y previsibn que aparezcan patologias fisicas o
mentales y los procesos deficitarios, como resultado.

+ Desarrollo de la obtencién, conservacion y un éptimo
estado corporal, mental y comunitario.
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Caracteristicas, competencias y objetivos del uso de la ocupacion como procedimiento terapéutico (Extraido de Moruno, 2002).

CARACTERISTICAS

Realizacién de la ocupacién: la ocupacién
intrinsecamente como fin

La ocupacion como medio para el progreso
y la restauracién

La ocupacion como generadora para la fa-
vorecer la salud y prevenir morbilidad

COMPETENCIAS

Fomentar y favorecer la Implicacién social
por medio de la obtencién, conservacién o
restablecimiento de la realizacién de tareas
relacionadas con el mantenimiento y cui-
dado de uno mismo, la formacioén, produc-
tividad y tareas de esparcimiento.

Favorece el progreso y restablecimiento de
las funciones de la configuracion fisica y
mentales, siempre y cuando en estas confi-
guraciones se encuentran involucradas las
ocupaciones que una persona desempena.

Impulsa el correcto mecanismo de las con-
figuraciones y quehaceres fisicos y el buen
estado mental evitando la manifestacion
de morbilidades y de situaciones de déficit

OBJETIVOS

Progreso formalizado de la conformacién
y quehaceres fisicos, mentales, restable-
cimiento de la conformacion y funciones
fisicas y mentales.

Progreso formalizado de las configuracio-
nes y quehaceres fisicas y mentales. Resta-
blecimiento de las configuraciones y que-
haceres fisicas y mentales.

Favorecer modos de vida sanos y evitar la
manifestacion de morbilidades corporales
o mentales y de la discapacidad resultado
de ellas

Segun Moruno y Romero (2004)50, Al definir la disciplina
de terapia ocupacional, cabe hacernos la pregunta de jqué
vinculacion existe entre salud y ocupacién?

Si definimos el concepto de Salud, tendriamos que irnos a
dos referentes a nivel mundial, cémo son la OMSy el CIF.

La SALUD, segun la definicion que la OMS51 hace del tér-
mino, “es un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enferme-
dades”.

En la (CIF)*?, se constituye que uno de sus objetivos primor-
diales es ofrecer un modelo conceptual para la especifica-
cién de lo que es la salud y los aspectos vinculados con la
misma.

Po lo que de ésta manera, se puede entender la salud en
modo 6ptimo, como la operatividad de las conformaciones
y quehaceres somaticos, la competencia para fomentar ta-
reas actividades y la probabilidad de implicacién comuni-
taria de la persona. Igualmente se puede tener en cuenta
en modo negativo, como imperfecciones en la operatividad
de las conformaciones estructurales y quehaceres fisicos,
dificultades en la realizacidn de tareas y limitaciones en la
implicacion como resultado de las restricciones en la rea-
lizacién.

La nocién de salud al que se refiere, consiste en aventajar un
planteamiento Unicamente biomédico, tenido en cuenta
que en la nocién de salud se agregan tres vertientes intrin-
secamente vinculados: la operatividad de la conformacion
estructural y mecanismos fisicos y mentales; la competen-
cia para realizar tareas y la implicacion comunitaria.

En conclusién, segun nuestro entendimiento, una complica-
cién de salud influye tanto a las insuficiencias del cuerpoy a
las modificaciones en la realizacion de tareas y ademas a las
limitaciones en la implicacion comunitarias de una persona.

Ya asentado el modelo conceptual de salud, se aprecia
como se interrelaciona la ocupacién con la salud y tal efec-
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Obtencioén, conservaciony avance de laim-
presién individual del buen estado mental
y social

to, segun las revisiones las difundidas en recientes afos,
se intentard simplificar la vinculacién entre la ocupaciény
la salud de forma individual.

La ocupacion puede ser entendida como un como cau-
sante que provoca que produce secuelas fisicas y menta-
les en la persona.

Kielhofner en éste mismo sentido (1995)* afirma que la
reiteracion de conductas ocupacionales favorece a la pla-
nificacion de las configuraciones estructurales corporeas
y psicolégica del cuerpo humano.

Dicho de otra manera, la participa de las personas en dis-
tintas tareas produce y preserva modificaciones en las
competencias, habilidades, convicciones y aptitudes de la
persona.

Ademas la ocupacion intrinsecamente se puede esti-
mar como un ente que la persona habilita a él mismo,
el ambiente o contexto. Desde éste enfoque, ya sean las
ocupaciones que un individuo descubre y es apto para
desempenar, o las ocupaciones que ha realizado con an-
terioridad, establecen el nivel en el que esa persona es
apta para en que ese individuo es capaz de ajustarse a di-
versas situaciones.

Por tanto, la realizacién de ocupaciones tal cual, se cons-
tituye en un dispositivo de adaptabilidad, a través por
medio del cual, la persona complace, tanto sus carencias
basicas, como las obligaciones en la comunidad a la que
pertenece, beneficiando su adhesién e implicacion eficaz
en la estructura de la sociedad y de la cultura de la que
forma parte y en consecuencia, estableciéndose en un
dispositivo esencial en el tener un buen estado mental y
social de la persona.

Ann Wilcock (1998)%3, deduce que desempeiar o implicar-
se en ocupaciones, ya sean individual o socialmente con
significado, contribuye en tener un buen estado mental y
en sociedad.



Por otro lado, se puede estimar la ocupacién como un ins-
trumento rehabilitador.

Se pueden diferenciar, desde ésta vision dos ideas de vincu-
laciones relaciones distintas, entre salud y ocupacion.

« En tanto en cuanto que la ocupacion puede establecerse
en una manera de ofrecer coherencia a la realidad, cémo
un modo simbdlico de influir en el buen estado mental y
puede que ademas en las creencias de la persona.

- En tanto en cuanto en que en el desempeno de una es-
pecifica ocupacién, en la que se encuentren involucradas
unas habilidades, competencias concretas, puede em-
plearse como vehiculo o instrumento para la conserva-
cién y restablecimiento de las conformaciones estructu-
rales corpdreas y las funciones mentales.

Los propésitos de la disciplina de terapia ocupacional, al
igual que otra profesion del contexto sanitario, serian:

« Promocionar la salud.
+ Precaucion de apariciéon de morbilidad y de discapacidad.

+ Obtencioén, conservacién, mejoria y restauracion del des-
empeiio funcional.

« Implicacién e intervencidn en la comunidad.

Sin embargo, como se ha indicado, en terapia ocupacional
tales objetivos globales se hostigan de un modo particular:
usando como medio o entidad la ocupacion.

Esto es asi en tanto en cuanto en la ocupacién se encuen-
tra vinculada o puede colaborar a promocionar y conservar
la salud, a la precaucion de que aparezca morbilidad y dis-
capacidad, al proceso, obtencion, conservaciéon, mejoria o
restablecimiento del grado excelente de operatividad men-
tal de las conformaciones estructurales corpéreas, ademas
de autosuficiencia individual, la productividad y conseguir
modos de vida de estilos de vida beneficiosos y a la implica-
cién e involucracion en la comunidad.

Intervencion de la ocupacion enfocada en la persona

Durante la participaciéon de terapia ocupacional, se debe
manifestar una consideracién respetuosa hacia el individuo
a tratar y un conocimiento de sus intereses, aspiraciones
y convicciones como fragmento basico del procedimien-
to rehabilitador. El terapeuta ocupacional atiende y acata
las demandas de la persona y favorece a aceptar eleccio-
nes anticipadamente fundamentadas. Es imprescindible
la realizacién de una unidn terapéutica como centro del
procedimiento de mediacion, donde el profesional de la
terapia es apto para apoyar orientando, favoreciendo pro-
porcionandole facilitandole la intervencidn. Facilitara una
buena acogida de la intervencién, un vinculo terapéutico
realizado sobre los cimientos del respeto y la tolerancia de
las particularidades del individuo.

Parte fundamental de la persona, es la ocupacion, la cual es
conveniente en el proceso de recuperacién del individuo y
es tenida en cuenta como factor significativo en la recupe-
racién del individuo con algun trastorno mental.
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La comprension y la practica de la ocupacién como as-
pecto considerable de la salud y como método terapéu-
tico para la patologia mental guarda una extensa historia
que contar. Es tenida en cuenta como areas fundamen-
tales en la rehabilitacion de los individuos con alguna
enfermedad mental grave®* y parte imprescindible en la
persona desde sus inicios.

Anos de investigacion y practica, y la expansidn de es-
tudios respectivamente desde distintos contextos, con-
cretamente desde la ciencia de la ocupacién y la terapia
ocupacional, manifiestan la significacion que la terapia
ocupacional posee en la evolucién del ser humano.

El concepto de ocupacién es el término que se utiliza para
especificar las tareas que las personas desempefian en su
dia a dia, incorporando el autocuidado y el cuidado de
otros, trabajar, formarse, juego, creatividad e interrelacién
con los demas. Es fundamental en la supervivencia de las
personas, de los grupos y de las comunidades. Es el sis-
tema por el que los seres vivos permanecen en la vida y
fomentan sus posibilidades. Por medio de lo que efectua-
mos, los individuos fomentamos competencia, destrezas,
entrenamos habilidades, nos interrelacionamos con los
demds y nos amoldamos a las situaciones y a las distin-
tas demandas del contexto. Es por medio de la ocupacién
que manifestamos lo que somos, en presencia de noso-
tros mismos y de los demas.

El que un individuo se implique en ocupaciones con sig-
nificado, realice tareas de cuidado de uno mismo, de pro-
ductividad, formativas, de ocio, al mismo tiempo que la
conservacion de competencias, favorece su interrelacion
en la sociedad, la insercién en la comunidad y la impli-
cacién como habitante, fomentando las relaciones en
la sociedad y de la cultura; favorece la edificacion de su
personalidad, y fomenta su progreso e impresién de buen
estado de satisfaccion.

El hecho de que los individuos tengan un habito diario
ocupacional placentero significativo e importancia para
ellos, organiza el tiempo y supone impresién de aspira-
cién y orientacién en la existencia.

Asi como Wilcock® describe, el significado, el propoésito y
elegir libremente, son términos esenciales para el mérito
en si mismo, vida satisfactoria y estado del bienestar.

En resumen, se podria afirmar, que el intervenir en ocupa-
ciones con significado y de colaborar en la sociedad, faci-
lita el estar bien favorece el estar bien y en consecuencia,
estado satisfactorio de salud del individuo.

El rol de la ocupacion en el transcurso de la recuperaciéon
o restauracion, es crucial. Si un individuo es excluido de
cualquier tarea o actividad, por cualquier motivo, ya sea
por enfermedad o ambiente social, su estado de salud
mental o corporal, se pueden ver dafiadas.

Existen diferentes investigaciones, que se han enfocado
en la significacion de la implicacién del individuo con pa-
tologia mental en ocupaciones de diario, concretamente
las entendidas con significado, constituyendo su vincu-
lacion con la elaboracién de la personalidad o identifica-
cion individual y comunitaria, con la sensacion de estado
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de bienestar, laimpresién de habitual, de alcance y compro-
miso, la organizacion del tiempo, la elaboracién de habitos,
y la relacién con el resto de personas.

En diversidad de oportunidades descubrimos que el modo
de vida de los individuos con alguna enfermedad mental,
concretamente la esquizofrenia, esta habitualmente some-
tido por pocas ocupaciones con significado del dia a dia,
por una limitacién permanente en diversas vertientes o
areas, como puedan ser trabajo, independencia en el dia
adia, intervencion en actividades de la sociedad, desempe-
Ao interindividual, y por el uso de la mayor proporcién del
tiempo en tareas ociosas mas relajadas o de desconexidn.
Todo esto se puede relacionar con una escasa armonia
ocupacional, impresion disminuida de bienestar y calidad
de vida y un agravamiento de su patologia mental. En los
términos de rehabilitacion psicosocial se halla bastante de-
mostracién cientifica respecto a la significacion del empleo
de la ocupaciony la realizacién de tareas del dia a dia como
centro de organizacién para el progreso organizacional ha-
cia el desarrollo de la recuperacién.

Por tanto, es necesaria una actuacién centrada en apo-
yarles a fomentar ocupaciones con significado, entender
lo que perciben las personas con patologia mental, como
significativo y principal y que le da significado a sus vidas,
concretamente para comprender sus aspectos prioritarios
y reconocer los elementos significativos para su restableci-
miento y, en este ambiente, observar la contribucién que la
realizacion de ocupaciones con sentido posee.

Sinos centramos en el punto de vista de la ocupacién como
procedimiento terapéutico y de mediacién, la ocupacion
se puede centrar desde una variedad variantes; intrinseca-
mente como fin, también medio para el progreso y resta-
blecimiento, como ente parala salud y la precaucién de pre-
venir la morbilidad. Estas variantes se ejecutan por medio
de usar distintas actuaciones, procedimientos y técnicas.

Todavia se precisa de bastantes estudios de investigacion
que sostenga la certeza cientifica de la eficacia de progra-
maciones enfocados en la ocupacion, pero los estudios
publicados, desarrollados hasta el momento, y la practica
desempenada durante anos atras, de varias décadas, indica
que éste es un factor significativo en el restablecimiento de
los individuos con patologia mental.

Recientes estudios de investigacion, lo sostienen. Cardoso
et al*®. Llevaron a cabo una investigacion revisada y aleato-
ria con 26 individuos con esquizofrenia refractaria con an-
tipsicoticos en un programa ambulatorio.

En el mismo mezclaron el tratamiento medicamentoso con
un programa de terapia ocupacional tanto individual como
grupal, durante un semestre. Las conclusiones alcanzadas,
no son muy decisivas, ya que existe cierta insuficiencia de
este formato de estudios y la proporcién de la muestra, de-
mostraron su validez acerca de la realizaciéon de ocupacio-
nes y los vinculos entre personas, desde el cuarto mes, en
concreto.

Legault y Rebeiro®s, a través de una investigacion de carac-
ter cualitativo de caso Unico, llegaron a la conclusién de que
por medio de tener posibilidad de elegir y ocasién para in-
tervenir en ocupaciones con significado, pacientes con es-
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quizofrenia optimizaban la impresién de estar bien, el sig-
nificado de éxito personal, y aminoraban principalmente
las dificultades descubiertas para la cooperacion.

Goldberg et al.*’ desarrollaron una investigacion con 32
individuos asistidos en proyectos de salud mental comu-
nitaria, y descubrieron paralelismo entre la realizacién de
ocupaciones con significado con aumento de mejor cali-
dad de vida y bienestar.

Dunn et al.*® estudiaron a 23 individuos con trastorno
mental grave, la sensacién que ellos tenian sobre el traba-
jo y las secuelas en su restablecimiento. Detectaron dife-
rentes aspectos favorables, en concreto, el valor personal
que pueda tener el trabajo y como puede llegar a ser ge-
nerador de la restauracién.

Estas investigaciones, significan un ejemplo de la manifes-
tacién que posee la ocupacién como vertiente significati-
va en la restauracién de individuos con trastorno mental
grave que eso, enlazado con la realidad del dia a dia, nos
lleva a un dmbito cientificamente evidenciado y que va en
aumento.

La intervencién en distintas ocupaciones en el dia a dia,
es necesaria para la identificacion, el desarrollo individual,
el buen estado de salud. La ocupacion estructura la con-
ducta humana, involucra manifestaciones de las caracte-
risticas personales, ademas del vinculo con la comunidad
y el buen uso del tiempo, organizandolo en rutinas. Por
tanto, por medio de las ocupaciones los seres humanos
contribuyen en su salud y en estar bien.

Este enfoque del individuo como ejecutante apto de ocu-
paciones y actividades, es fundamental para la rehabilita-
cién psicosocial y la interaccién en la comunidad®.

Se le ha estado dando relevancia al concepto de ocupa-
cién, como herramienta de intervencién en la Terapia
Ocupacional, dicho concepto ademas se incluye en el
paradigma de Rehabilitacion Psicosocial y que tanto se
utiliza en el ambito de la salud mental, como método de
intervencién y se intuye que existe un estrecho vinculo
entre los conceptos de terapia ocupacional, salud mental,
ocupacion, rehabilitacién psicosocial y proceso de recu-
peracion.

MODELO DE REHABILITACION PSICOSOCIAL EN
SALUD MENTAL

La intervencién psicosocial en el contexto de la recupera-
Cién*>® cubre un amplio dmbito relacionado a las dificulta-
des psicosociales®, Las dificultades psicosociales asistidos
por éste tipo de intervencién manifiestan magnitudes
superiores que las planteadas por el quehacer psicoldgi-
co, al ser dificultades super personales con distinguidos
origenes en la comunidad manifestados en el contexto de
la psicologia®'.

La concepcidn de los términos de rehabilitacion psicoso-
cial tiene sus raices en diferentes y diversos progresos de
la profesién en el transcurso de la historia, como es el caso
de la terapia moral, los programas terapéuticos vocacio-
nales, la salud mental, social y los métodos de adiestra-



miento de destrezas, segun Sandoval®. En la IV Conferencia
de Switzer se dio una definicién para la rehabilitacion psico-
social como un desarrollo que pretende optimizar el bien-
estar de estos individuos, apoyandoles a admitir los com-
promisos y deberes de sus particulares vidas y a interactuar
en la sociedad tan energéticamente como se permita®. En
esta linea, los programas estan pensados para acentuar las
competencias que muestra dificultades y para fomentar los
soportes de ambiente que se necesitan para que permanez-
ca en sumedio o ambiente.

Cuando se realiza una inclusién de personas en la vertiente
social y comunitaria, es cuando la rehabilitacién alcanzaria
su verdadera importancia. De ahi, que pueda formar par-
te en su medio comunitario desempenando sus derechos
como ciudadano, implicdAndose en un medio comunitario
en la misma proporcién que los demas individuos que con-
viven en el mismo. Todo esto conlleva el uso de los medios
sociales a los que alcanzan gran cantidad de personas de la
gente para cumplir sus demandas en distintas vertientes®,

Partiendo de la orientacion comunitaria, Martinez® plan-
tea un prototipo para el estudio y la mediacién con sujetos
que demandan por los obstaculos que experimentan en
la inclusién en la comunidad. Desde la nocién integracién
sociocomunitaria, incluye una serie de actuaciones que
dinamiza medios en el individuo y en los mecanismos de
intervencion, estructurando la forma de vivir de la persona
(comunidad) y los recursos institucionales que pueden co-
laborar a optimizar su situacion en la comunidad.

En el andlisis de intervencion, plantea cuatros vertientes
primordiales a tener en cuenta:

a. Las competencias de los individuos para la integracion
en la sociedad.

b. La competencia de los procedimientos de la comunidad
para la integracién de los individuos.

¢. La competencia de los recursos institucionales para la in-
tegracion de los individuos.

d. La competencia de los individuos para la integracion co-
munitaria. Segun cada individuo, dmbito determinado
de intervencidon o comunidad, la manera de intervenir ha
de enfocarse progreso o fomento de competencias en
uno o mas vertientes sefaladas.

Este mismo autor, (2006, 2015) establece que el reto en las
actuaciones es provocar una “autonomia anclada’, lo que
pretende es que los recursos institucionales, se suministren
de medios de calidad, completando los medios de las per-
sonas y de la sociedad donde pertenece, al mismo tiempo
a la vez que fortalecen capacidades que den seguridad a la
autonomia de los individuos que se involucran en la rehabi-
litacion, en relacién a los componentes mediadores con los
que se han relacionado.

Los profesionales entienden la intervencion psicosocial es
entendida por los como un planteamiento que indaga so-
bre la integracion de los seres humanos en su ambito origi-
nario y para lo que se necesita intervenir en distintas escalas
para solucionar insuficiencias y fomentar la adaptacién para
ser auténomo. La intervencién individual es el medio cen-
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tralizador para tales intervenciones, y los profesionales
a nivel multidisciplinar, debe ser apto para organizar es-
tas intervenciones en la duracién de todo el tratamiento
para alcanzar un proceso satisfactorio. En su totalidad, la
intervencion, podria favorecer la capacitacion o empode-
ramiento de los seres humanos>*.

Las actuaciones psicosociales abarcan una variedad de
pautas dirigidas a aminorar la debilidad del sujeto, en
caso de circunstancias estresantes, favorecer el transcurso
de la recuperacion, fortalecer su adaptabilidad y su des-
empefo en el dmbito familiar, comunitario, formacién y
laboral, ademas de como a acrecentar sus medios y po-
der enfrentarse a las adversidades sus recursos para ha-
cer frente a situaciones complejas y presiones personales.
Igualmente pueden propiciar También pueden favorecer
el estudio o variacion de modos perceptibles o dispositi-
vos de proteccién. Dichas actuaciones pueden incurrir en
ambitos como la prevision de reincidencias, la consecu-
ciéon de destrezas en la comunidad, y el desempefo en la
comunidad y en el trabajo®.

Debe plasmar una funcién terapéutica, el contexto de la
asistencia que se le proporciona a los pacientes, o sea, ha
de estar enfocado a potenciar la modificacién en el des-
empefio psicoldgico, de conducta y en cuanto a relacio-
narse con el medio, con el objetivo de fomentar la habili-
dad de vivir de forma mds saludable.

En estos ultimos afos, se ha avanzado en nuevos enfo-
ques, para entender el tratamiento y la evolucién de alte-
raciones mentales graves, manifestadas en la nocién de
Recuperacion (recovery). Es decir, hace referencia al desa-
rrollo de recuperacién de la patologia y que se entiende
como recuperacion del desempefio de su autonomia y de
insercion en la comunidad, y no solamente como el equi-
librio o estabilizacion de la sintomatologia.

El término de recuperacion, ademas hace referencia a la
capacidad de la persona del uso de cémo lleva la enfer-
medady como resultado, el rol de estar papel del afectado
en lo que respecta a todo el transcurso (empowerment).
Por lo que, al mismo tiempo requiere la reorganizacion de
los mecanismos de apoyo y la ejecucidn de dificultades
para suprimir los obstaculos de discriminacién.

La aparicién de la intervencion psicosocial es muy exten-
so y engloba distintas variantes de actuaciones que con
frecuencia se incorporan en un proceso continuo de asis-
tencia, lo que obstaculiza la determinacion entre ellas.
Con el propésito de facilitar su presentacion, se han frag-
mentado las diversas actuaciones de intervencién psico-
social en las secciones que a continuacién se exponen:

1. Terapia cognitivo-conductual

Psicoterapia de apoyo

Terapia Psicodinamica

Intervenciones psicoeducativas
Actuaciones de intervencion con la familia

Estimulacién cognitiva

N o s~ WD

Adiestramiento en habilidades de socializacion
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8. Adiestramiento en actividades de la vida diaria

9. Entrenamiento en actividades de expresién como mu-
sicoterapia o arteterapia.

10. Fomento de la empleabilidad
11. Apoyo para facilitar posibilidades de una vivienda

La Asociacion Espariola de Neuropsiquiatria®, refiere que la
rehabilitacion psicosocial es una agrupacién de actuaciones
y medios con el objetivo primordial de favorecer al paciente
con enfermedad mental a recobrar recuperar u obtener las
competencias y destrezas precisas para el desempefio de
la vida en el dia a dia en la sociedad de forma auténoma y
adecuada, ademas de la realizacién y buen uso de las distin-
tas funciones en la sociedad y solicitudes de la propia vida
como el trabajo, relacionarse, etc.

La rehabilitacion psicosocial es un modo de comprender la
asistencia a los seres humanos que se encuentran afecta-
dos por una patologia mental y que comprende tanto un
grupo de actuaciones concretos como cadena de medios
enfocados a facilitar unas 6ptimas condiciones de vida lo
mas normales y autbnomos a ser posible.

Desde hace aproximadamente escaso tiempo, este tipo de
cuidados y ademds centrado en la comunidad, que ha co-
menzado a consolidarse y desde que comenzé la psiquia-
tria a desinstitucionalizarse. Ha condicionado una variacion
al completo integra, atravesando de un ambiente de aten-
cién centrado en el ingreso interno a otro que seria el co-
munitario internamiento y de unos cuidados puramente de
asistencia y sanitaria a unos cuidados integrales donde se
tienen en consideracion todas las dificultades carencias del
ser humano.

La salud mental, es considerada una de las areas mas exi-
gentes de la disciplina de terapia ocupacional, en sus co-
mienzos y dado la escasa experiencia, los originarios en em-
barcarse en dicha area, se pondran al frente al impedimento
que supone la sociedad y a la exclusién hacia la persona con
patologia mental y que resulta todo un desafio a superar.
Por suerte después profundizar en el trabajo estructurado y
unido a los profesionales que prestan su asistencia, los pa-
cientes y teniendo conocimiento profundo de cada uno de
ellos su diagnostico, sus competencias, el nexo o no con la
vida real y las alteraciones de la misma, ademas de de cada
situacion particular de cada uno, es cuando uno se encuen-
tra poco a poco mas adaptado profesionalmente dando lo
que sabemos hacer solamente los terapeutas ocupaciona-
les, capacitar y proporcionar rehabilitacién a los individuos
administrando una programa rehabilitador fundamentado
en el adecuado uso de cada tarea anticipadamente estudia-
day analizada con el objetivo de lograr el 6ptimo grado de
independencia en funcién a las competencias personales
para conseguir una 6ptima calidad de vida en el &mbito, la-
boral y pscosocial, etc.5”

La definicion que propone la Asociacidon Espafiola de Neu-
ropsiquiatria (AEN)®® sobre rehabilitacién psicosocial, seria
la siguiente:

"La rehabilitacién psicosocial se define como una trans-
formacién que tiene un objetivo general y que es apoyar
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a los seres humanos con alguna dificultad psiquica a re-
insertarse en la sociedad y a optimizar sus funciones psi-
cosociales de forma que les posibilite permanecer en su
ambiente comunitario en una situacién lo mas estables y
auténoma factible"®.

La actuacién de la terapia ocupacional en intervencién
fisica, donde el paciente suele recibir el alta una vez que
ha desempefado mejorias en su situacion, existe diferen-
cia con respecto a la parcela mental, ya que en éste area
de la terapia ocupacional nos encontraremos con indivi-
duaos crénico, por lo que en un tanto por ciento elevado
de casos, muestran mayor empeoramiento que restable-
cimiento concretamente posterior a una crisis y en esca-
s0s casos se van a observar un restablecimiento final de
su discapacidad. Asimismo si se revisan las estadisticas,
se percibe que la tasa de mortalidad en personas con en-
fermedades mentales es 10 0 20 veces por encima a la de
de personas con otras detecciones y ello se debe entre
otras causas a las caracteristicas de vida que normalmen-
te incluye ser fumador de tabaco y que suele derivar en
patologias pulmonares, obesidad, mayor indice de suici-
dios, hipertension, etc, también se ha de considerar que
estas personas estadn sujetas a os largos de tratamiento
medicamentoso que derivan en multitud de efectos co-
laterales.

Por lo que los desafios son varios y aunque cada individuo
ha de ser tratado de manera muy concreta y personaliza-
da, se debe de estructurar nuestro intervenciéon de eva-
luacién y tratamiento centrandonos en apoyar a aceptar a
la persona a responsabilizarse de su vida, a equilibrar los
obstaculo psicosociales y de insercién a los que estén su-
jetos, ofrecer independencia en todo lo posible en sus ac-
tividades de la vida diaria dedicando acompafamiento y
sostén en todos los contextos, pero lo que mas importan-
te se considera es reducir el peligro de institucionalizacién
y fomentar la nueva posibilidad de empleo®’.

El terapeuta ocupacional interviene en los diferentes re-
cursos de atencién sociosanitaria y social, de los cuales
podriamos enumerarlos a continuacién:

1. Centro de terapia psicosocial

2. Personal de soporte sociocomunitaria

3. Personal de ensefianza y soporte laboral

4. Opciones de vivienda residencial comunitaria
5. Programas de esparcimiento y recreacion.

En todos estos recursos citados, el Terapeuta ocupacional
desempena una serie de funciones y que a groso modo
serian las siguientes:

- Funciones de evaluacion, tanto de la persona, cémo del
entorno

« Funciones de Intervencion

Se desempeian funciones basadas en estrategias de re-
habilitacion psicosocial, donde el terapeuta ocupacional
se encarga de disminuir las limitaciones y aumentar las
oportunidades de participacién social. En definitiva de



ejercer un poder de empoderamiento hacia la persona vul-
nerable.

TERAPIA OCUPACIONAL Y REHABILITACION
PSICOSOCIAL DESDE EL MODELO DE LA OCUPACION
HUMANA (MOHO)

Uniendo los términos vigentes de rehabilitacién psicosocial
con el modo de comprender al ser humano afecto por una
alteracién mental, con el modelo de ocupacién humana,
habria que definirlo de ésta manera’:

"Es el transcurso de transformacién de una alteracion en las
ocupaciones en el desarrollo del dia a dia de la persona afec-
tada de la alteraciéon mental en direccién al quehacer ocupa-
cional en su dmbito social dentro de su entorno comunitario,
en una cultura preestablecida."

El concepto varia la manera de ver la rehabilitacién psico-
social para la vertiente evolutiva fundamental de un ser
humano con discapacidad mental apoyandose en sus po-
sibilidades como ser humano OCUPADO dénde habita nor-
malmente y tomando en consideracién cultura, valores e
intereses.

Investigaciones que evidencian la efectividad de la
actuacion de la Terapia Ocupacional

Buchain,P.C; Vizzotto,A.D; Henna Neto,J; Elkis,H”' desem-
pefaron una investigacion en la que se parte del enfoque
verificado de la conjugacién de psicoterapia, medicamen-
tos , terapia familiar y terapia ocupacional como un éptimo
enfoque para las personas con alguna afeccién mental. Se
cotejé la validez entre dos grupos de personas con esqui-
zofrenia persistentes al tratamiento, uno tomé unicamente
clozapina y otra persona clozapina y terapia ocupacional.
Se verificé éptima eficacia en el grupo de terapia ocupacio-
nal y clozapina.

Valencia CM”2 analizé la efectividad de un plan de actuacién
psicosocial para personas con esquizofrenia cronica, verifi-
c6 que consiguieron un efecto estadistico muy relevante en
el conjunto de pacientes que percibié tratamiento de tera-
pia ocupacional y adiestramiento en habilidades en la co-
munidad, entrenamiento econémico, rol en el matrimonio
y roles extra matrimoniales, interrelaciones con la familia. El
otro grupo sélo percibié tratamiento antipsicético.

En terapia ocupacional existe un supuesto global que revi-
taliza su maestria, en la conviccién de que las personas de-
mandan y perciben un de manera significativa la realizacion
de las actividades de la vida diaria. Po lo tanto la terapia
ocupacional implica es establecimiento de dar un sentido
por medio de la ocupacion.

La terapia ocupacional como maestria puede contribuir
a la organizacion interior de una persona en funcion del
manejo acerca de lo que significan las actividades para las
personas usuarias de los servicios de sanitarios. Romero y
Molina”, muestran los aspectos cientificos del modelo de la
ocupacién humana: Teoria de sistemas, ecologia humana,
psicologia cognitiva y humanista. Instauran la ocupacién
como el motivo de investigacion. La adecuacion al medio,
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es el comienzo de la transformacion. El comienzo de la
transformacion del cambio es la adaptacién al medio. El
constante de funciéon/ disfuncién tiene que ver con sen-
tido que le proporciona el usuario/cliente a la ocupacion,
en funcién de la valoracién e importancia de las adecua-
ciones, el interés como el impulso de la adecuacién y el
contexto material y social.

Seguidamente se especifican los contextos de actuacion
de la terapia psicosocial’, a continuacién los fundamen-
tos de actuacién de la Terapia Ocupacional a través del
modelo de la Ocupacion Humana’ y para finalizar un
planteamiento orientativo de actuaciones para un futuro.

a) Mejoria de las intervenciones psicosociales
1. Cuidado de uno mismo
2. Actividades psicomotrices
3. Actividades de la vida diaria
4. Psicoeducacion
5. Manejo del estrés
6. Déficit cognoscitivos
7. Habilidades sociales
8. Ocio y tiempo libre
9. Insercién laboral
b) Asesoramiento y soporte comunitario
10. Actividades de apoyo y soporte social
11. Integracién comunitaria
12. Continuacién comunitaria
¢) Actuaciones con la familia
13. Orientacién y soporte a la familia.

14. Plan establecido y en grupo, de psicoeducacion y de
orientacién en la comunidad y adiestramiento para
abordar diversas situaciones.

15. Asociaciones o grupo de soporte
d) Actuaciones en el contexto comunitario

16. Organizacién coordinada con recursos de la comuni-
dad.

17. Fomento y soport de redes sociales.
18. Asistencia en residencias.
19. Plan de continuidad o “case management”.

La terapia ocupacional del presente, vista desde el Mode-
lo de la Ocupacién Humana

A) Progreso en la ejecucién de la ocupacion
1. Planificacién de rutinas.

2. Actuaciones en el dia a dia.
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3. Intereses, valores y metas.
4. Apreciacion de habilidades y asumir responsabilidades.
5. Repercusiones ambientales.
B) Productividad
6. Papel del trabajador:

a. Contexto personal: valoracién particular de compe-
tencias y dificultades, perspectivas de logros en lo la-
boral, acogimiento de obligaciones o compromisos.

b. Valores: obligaciones, metas.
c. Intereses: satisfacciones y beneficios.

d. Roles: identidad personal, impresién de posibilida-
des, predominio de otros roles.

e. Habitos: profesionales, adecuacion de habitos para
disminuir obstaculos.

f. Ambiente: profesional, colegas de profesion, familia.
C) Ocio y tiempo libre

7. Contexto individual: competencias particulares y difi-
cultades, perspectivas, admitir cuando se pierde en el
juego.

8. Valores: obligaciones y metas.
9. Intereses: placer y disfrute.

10. Roles: Identidad como jugador, perspectivas, aprecia-
das, predominio de otros juegos.

11. Habitos: de ocio, costumbres y adecuacion de habitos.

12. Ambiente: sitio, colegas de juegos, componentes de
ocio, reglas, ejecucién de ocupaciones.

Cada vez mas los terapeutas ocupacionales deben demos-
trar la evidencia’ de que su trabajo marca una diferencia en
el restablecimiento de las personas” y de que hay una base
tedrica y ética que marca su practica clinica’®’®. Ha sido
ampliamente probado el Modelo de Ocupacién Humana y
tiene evidencia que los respalda®®®'. En afios anteriores, ha
existido un aumento especial del interés por implantar éste
modelo para proporcionar unas vias de atencién consisten-
tes en las asistencias de terapia ocupacional®?. El ejemplo
mas sefalado es el United kingdom Centre for OQutcomes
Research and Education (UKCORE)®. Esta organizacion si-
tuada en Reino Unido, fomenta el uso del Modelo de Ocu-
pacion Humana y sus herramientas entre sus terapeutas
ocupacionales para proporcionar un servicio mas efectivo,
enfocado en la ocupacion y basado en evidencia cienti-
fica®. Sin embargo hay estudios que demuestran que los
terapeutas se sienten incomodos cuando estan obligados
a usar un modelo impuesto por su centro de trabajo®. Ade-
mas, el terapeuta ocupacional, posee la obligacién de bus-
car la evidencia sin aceptar simplemente las suposiciones
tedricas®, asi que es fundamental llevar a cabo esta revision
sistematica.

Uno de los modelos originarios que aparecieron para guiar
al terapeuta ocupacional en la practica®, fue el Modelo de
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Ocupaciéon Humana y existen estudios que evidencian
que es uno de los modelos centrados en la ocupacién hu-
mana mas usados internacionalmente?.

TERAPIA OCUPACIONAL Y RECUPERACION EN LA
SALUD MENTAL

Un vehiculo fundamental en el restablecimiento de los
pacientes, es la terapia ocupacional, para que consigan
involucrarse y asi poder desempenar su dia a dia de la for-
ma mas normal posible®, con autonomia y una adecuada
calidad de vida. Tal y como sefiala Gomez®, para la estruc-
turacién de la actuacion en salud mental, se deben con-
siderar algunas preguntas fundamentadas en el Modelo
de Ocupacion Humana de Gary Kielhofner referidas a la
identidad y competencia laboral. En definitiva, por medio
de la utilizacién de distintas terapias, se puede intervenir
en diferentes vertientes ocupacionales de la vida de pa-
cientes con alguna alteracion mental. La conjugacion que
resulta de la medicacion, unido a tratamientos psicolégi-
co, puede ser la opciéon que mas dptimas consecuencias
propicios producen para prevenir reincidencias y progre-
sos relevantes en relacién a la variedad de sintomas que
se derivan de la alteracion bipolar, disminuyendo de esta
manera los ingresos hospitalarios y reincidencia en pa-
cientes con alteracién bipolar.

En salud mental, la aplicacion del Modelo de la Recupe-
racion, esta basado en un enfoque holistico, caracteriza-
do por el calor humano y la empatia, valores centrales del
mismo. De ahi que, las enfermeras deben liderar este mo-
vimiento conjuntamente con los pacientes y sus familiares.

El uso de éste modelo, ofrece a los pacientes con alguna
patologia mental la oportunidad, de permanecer real-
mente implicados en su rehabilitacién y de poder elegir
de manera considerada acerca de tu tratamiento, medica-
mentos e ingreso hospitalario. Ademas potencia el cuida-
do de si mismo.

El restablecimiento o recuperacién de la persona, hace
referencia a las maneras en que un individuo gestiona
una dificultad de salud mental intentando restablecer o
progresar una significacion de propiedad y un significado
optimo de identificacion outénomo de dicha dificultad. El
restablecimiento o recuperacién es una situacién de mo-
dificaciones a través del cual las personas optimizan un
estado saludable salud, y manejan su vida con autonomia
y trabajan para asi lograr su potencial mas 6ptimo. La asis-
tencia enfocada hacia el restablecimiento o recuperacion,
es alo que los responsables del tratamiento y de la terapia
en salud mental, dedican para favorecer el gran trabajo de
restablecimiento del paciente crénico.

El fomento del buen estado de salud a través del cuida-
do de si mismo e intervenir precozmente, ya sea de for-
ma fisica como mental, es un aspecto fundamental de la
misma. La asistencia enfocada al restablecimiento o recu-
peracion, exige que los pacientes en situacion de mejoria
o recuperacion se involucren en todas las vertientes y es-
tadios del proceso de la asistencia.

El modelo de la recuperacion se aparta de la enfermedad
y se aproxima al estado de salud, solidez, resistencia y al



vinculo de apoyo del equipo multidisciplinar con respecto
al y usuario dejando apartado el patrén especialista - usua-
rio. Por este motivo, las asistencia centrada en el restableci-
miento o recuperacion de la persona, se respalda ya sea en
las caracteristicas individuales del equipo de profesionales,
asi como en sus estudios y posibilita el progreso de com-
petencias tales como la confianza, el ingenio, la atencién,
ponerse en el lugar de los demas, la creatividad, la autenti-
cidad, la fortaleza, resistencia y la capacidad de adaptacion.

Los elementos primordiales del desarrollo del restableci-
miento o recuperacion, relevantes para Andresen, Oades &
Caputi, serian:

1. Hallar ilusién y conservarla, aceptarse asi mismo, auto-
controlarse y ser positivo mirando a tiempos futuros.

2. Recuperaciéon de una identificacion éptima, es decir ha-
llar una renovada identificacion que tenga en cuenta la
patologia, aunque manteniendo un significado 6ptimo
propio.

3. Confeccionar una vida que tenga significado, entendien-
do la patologia, hallar un significado aunque esté la pa-
tologia, en definitiva centrarse en vivir.

4. Acepta compromiso y dominio de la patologia, perecien-
do que de domina la patologia y se controla la vida.

La perspectiva del restablecimiento o recuperacion "reco-
very" en el contexto de la salud mental implica una postura
valiente por situar al paciente diagnosticado con un con-
tratiempo de salud mental como auténtico actor principal
de su desarrollo terapéutico y del desarrollo como persona.

En esta perspectiva, la idea de restablecimiento o recupera-
cion, no se refiere a la simple recuperacién sintomatolégica,
que seria equivalente a curacién, o de retomar la postura
previa al contratiempo de salud mental. Esta perspectiva
pone la relevancia en la manera en que el individuo hace
frente a su vida y no se centra en sintomatologia o la propia
patologia. Se instruye a que el individuo optimice su com-
petencia de poder vivir satisfactoriamente, con respecto a
sus valores, intereses, objetivos y medios posibles, inclusi-
ve si persistiera la sintomatologia de su dificultad de salud
mental.

El proceso de restablecimiento o recuperacién es definido
como un transcurso “sumamente particular”y exclusivo que
considera el progreso de un reciente concepto y motivo en
la existencia por encima de las consecuencia desfavorables
los efectos negativos del inconveniente que conlleva la sa-
lud mental. Consiste en un desarrollo persistente, que se
basa en alcanzar o recobrar diversas variantes del dia a dia
de los individuos, que se hayan podido extraviar a conse-
cuencia que derivan del trastorno mental.

Indica recobrar la autogestion de su vida. Lo que implica
detectar un significado éptimo de él mismo, admitir enfren-
tarse a la vida real de cualquiera que sea el inconveniente
o inhabilidad constante, hallar sentido en los propios habi-
tos, solventar dificultades individuales, comunitarios o de
interaccion con las personas, que pueden colaborar a ha-
cer frente a los contratiempos vinculados con el trastorno
mental.
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En el origen de la recuperacién se encuentran una serie
de valores acerca del derecho de un ser humano a desa-
rrollar por él mismo una vida con significado, con la cons-
tante disposicidon o no, de indicios de una patologia de
un trastorno mental. El restablecimiento se fundamenta
en las nociones de autodeterminacién y control de si mis-
mo. Resalta la significacién de la creencia para conservar
la incentivacién y sostener las perspectivas de una vida
completa (Shepperd et al, 2008)°".

Segun Diaz F2%, las premisas del paradigma Recovery son
las perturbaciones por el individuo, tomar decisiones, el
acompafary la creencia. Conseguir avivar en los paciente
la creencia de la transicion.

También manifesté que se puede establecer el Recovery
en el conjunto de la salud y la sociedad con grupos de tra-
bajo adaptables, uso de redes sociales, prototipos sociales
y de salud mental 6ptimos, guias y precursores de la trans-
formacion dirigida a una cultura comunitaria de inclusién
y disponibilidad a actuar con pacientes experimentados.
En esta direccion, el reto para el sistema sanitario es “la
modificacion de las atenciones y procedimientos para
conseguir respuestas de restablecimiento o recuperacién”.

El restablecimiento de la persona o recuperacion es una
concepcidén que se refiere al desarrollo del mismo, confor-
me el cual un ser humano puede llevar a cabo una vida de
forma satisfactoria, con ilusiones y creencias de vida, con
compromiso a la hora de tomar decisiones y con aptitud
para cooperar en la comunidad aun por la patologia men-
tal de la persona.

Incorporar la visién del restablecimiento o recuperacién
en las propuestas programadas de rehabilitaciéon supone
modificaciones: modificaciones en la planificacion de las
instalaciones, en las particularidades del trabajo diario
del equipo multidisciplinar, modificaciones en el vinculo
profesional-paciente y en el vinculo del paciente con él
mismo.

En éste trabajo, por tanto se plantea, la necesidad de in-
terpolar la praxis en el ambito de la salud mental, com-
prendiendo que el punto de vista del restablecimiento o
recuperacion no es inseparable a las distintas asistencias
de rehabilitacion con aquellos que puede o no incorpo-
rarse, si bien un proceder y una forma de trabajar que se
debe mantener dindmicamente.

El hecho de haberse incorporado la concepcién de re-
cuperacién a las distintas asistencias de salud mental93
supone en ellos modificar el nucleo de asistencia de las
sefales de la patologia a las competencias de los usuarios
para asi aumentar la confianza en si mismo, el sentido, la
autonomia, el empoderamiento, la creencia e ilusidn y el
significado de vivir. La facilitacion de dichos componen-
tes y con los mismos el restablecimiento o recuperacion,
a través de intervencién activa del propio paciente se po-
siciona en el quehacer ocupacional, favoreciendo ser pu-
diendo ser este el impulsor de tal facilitacion desde la pra-
xis enfocada en el usuario. La meta global es posicionar
el quehacer ocupacional como susceptible de variacién
en el restablecimiento o recuperacién de los usuarios con
patologia mental.
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CONCLUSIONES

Existen estudios que hacen referencia al concepto de Ocu-
pacion como medio o herramienta del Terapeuta Ocupacio-
nal para intervenir en los procedimientos de la salud men-
tal, que avalan la importancia y aporte de ésta disciplina en
el contexto de la salud mental.

Concluimos constatando la significacién y valor de la ocu-
pacion del ser humano, de acuerdo a la documentacién
bibliografica verificada, como vehiculo rehabilitador para
conservar un buen estado de salud satisfactorio, con auto-
nomia e independencia y en definitiva un bienestar de vida
saludable. De manera que el individuo permanezca mayor
cantidad de tiempo operativa y con un nivel éptimo de in-
dependencia. Se requiere de una adecuada guia ocupacio-
nal del individuo, apoyéndole a hacer sus propias sobre sus
tareas ocupacionales adecuadas, en funciéon a las particu-
laridades y requerimientos propios de cada individuo, para
que asi la tarea u ocupacion a desempenar logre obtener
los resultados provechosos y productivos que se quieren
conseguir.

En esta revision, se puede afirmar como se ha podido de-
mostrar la relevancia del quehacer ocupacional del ser
humano y por la que por medio de la misma, se afianza
cOmo una ocupacion adecuada de la persona, va a facilitar
y apoyar una optima situacién saludable de la personay en
consecuencia, mayor bienestar vital en el desarrollo de su
restablecimiento o recuperacion.

Cabe hacer referencia a una de las investigaciones recien-
tes®, en el que diferentes especialista en las Il Jornadas de
Terapia Ocupacional, designadas “Salud Mental y Ocupa-
cion: sinergias en el equipo interdisciplinar’, sefalan que
la profesion de terapia ocupacional, concebida como una
composicion organizada de trabajo de distintas materias,
fomenta el bienestar vital de los humanos que padecen al-
gun trastorno mental.

En dicho evento, se plantea la relevancia de la introduc-
cion del profesional de la terapia ocupacional en el equipo
multidisciplinar con la meta de establecer un lugar para re-
flexionar o aportar conocimientos con todos. Y dénde los
terapeutas de dichas Jornadas, han explicado que "como
expertos en el &mbito sociosanitario no se debe dejar de
lado el indicio que establecemos con cada uno de nuestros
actos, por ello es preciso recapacitar acerca de la practica e
intercambiarla con el equipo de profesionales”.

Es precisa una adecuada informacién ocupacional del indi-
viduo, apoyéandole a realizar la eleccién de una ocupacién
adecuada, en funcién a las particularidades y menesteres
personales del individuo, de esta manera la actividad u ocu-
pacién a desarrollar consiga tener los efectos beneficiosos
que se esperan de la misma.

Por lo tanto se puede considerar la terapia ocupacional
como una disciplina clave en el dmbito del proceso rehabili-
tador en psiquiatrica que proporciona un potente cimiento
reflexivo y de discernimiento unido a procedimientos y ex-
periencias personales.
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