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RESUMEN

En este trabajo se explica la necesidad de que haya terapeu-
tas ocupacionales trabajando en el ambito de la salud men-
tal para que tengan una mayor independencia en su vida
diaria y, por ende, una mejor calidad de vida. Existe un gran
nuimero de articulos en los cuales se especifica que las per-
sonas diagnosticadas de algun trastorno mental pueden te-
ner dificultades en su funcionamiento, tanto a nivel basico,
como social y/o laboral. Para ello se establece un programa
de intervencion en centros de salud mental y en el domici-
lio, teniendo en cuenta el seguimiento necesario para que
se mantengan las rutinas establecidas en tiempo y forma.
Ademés, en este programa también se tiene en considera-
cién que existen estigmas en la sociedad, y por ello, ha de
llevarse a cabo el empoderamiento de las personas por si
tuviesen una baja autoestima para afrontar ciertas activida-
des, teniendo en cuenta a la familia o entorno mas cerca-
no si fuese necesario. Dado que cada persona tiene unas
necesidades y realidades diferentes, el programa se lleva a
cabo de forma individualizada y adecuada a unos objetivos
pertinentes en cada caso. Destacar que, los objetivos que
se proponen nacen de un acuerdo entre el terapeuta y el
paciente.

Palabras clave: Terapia ocupacional, independencia, salud
mental.

ABSTRACT

This papel explains the need for occupational therapists wor-
king in the field of mental health so that they have greater in-
dependece in their daily lives and, therefore, a better quiality
of life. There are a large number of articles in wich it is speci-
fied that people diagnosed with a mental disorder may have
difficulties in functioning, both at basic level, as well as, social
and/or work. For this, an intervention program is established
in mental health centers and at home, taking into account the
necessary follow-up so that the routines established in a timely
manner are maintained. In addition, this program also takes
into consideration that there are stigmas in society, and there-
fore, the empowerment of people must be carried out in case
thery have low self-esteem to face certain activities, taking
into account the family or environment closer if necessary. Sin-
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ce each person has different needs and realities, the program
is carried out individually and appropiate to relevant objec-
tives in each case. Emphasize that the proposed objectives
are born from an agreement between the occupational the-
rapist and the patient.

Keywords: Ocupational therapy, independence, mental
health.

INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud' (OMS en ade-
lante), la buena salud mental esta relacionada con el bien-
estar mental y psicolégico. Por ello, trabaja para mejorar la
salud mental de las personas y de la sociedad en conjunto
y ello incluye fomentar el bienestar mental, prevenir los
trastornos mentales, proteger los derechos humanos y
atender a las personas con trastornos mentales.

Imagen: google con licencia de ulilizacion.

La enfermedad o el trastorno mental es “una alteracion de
tipo emocional, cognitivo y/o comportamiento, en que
quedan afectados procesos psicologicos basicos como
son la emocién, la motivacién, la cognicién, la conciencia,
la conducta, la percepcion, la sensacion, el aprendizaje, el
lenguaje, etc. Lo que dificulta a la persona su adaptacién
al entorno cultural y social en el que vive y crea alguna
forma de malestar subjetivo™.

Ademas, existen varios obstaculos asociados como es el
rechazo de la sociedad y los estigmas propios o ajenos,
entre otros.

Por un lado, es comun que las personas que sufren trastor-
nos mentales tengan miedo al diagndstico, o les preocupe
lo que puedan pensar los demas sobre ello. Es decir, existe
miedo a la repercusién que pueda tener un diagnéstico,
tanto a nivel personal, como es la sensacién de infrava-
lorarse o la de no poder hacer, asi como, a la sobrepro-
teccion o rechazo por parte del entorno por prejuicios y
discriminaciones de familiares, pareja y amigos.

También produce un gran impacto en personas cercanas:
desde trastornos del suefio hasta, en ocasiones, trastor-
nos psicolégicos?.



Los trastornos neurolégicos y mentales son el 14% de las
enfermedades a nivel mundial.

Concretamente, los trastornos mentales tienen una tasa
mayor de mortalidad y una menor esperanza de vida. Es co-
mun achacar estos datos al nimero de suicidios existentes.
Sin embargo, la gran mayoria de los fallecimientos son pro-
ducidos por factores de riesgo modificables.

Es mas comuln que una persona diagnosticada de un tras-
torno mental tenga habitos poco saludables como el taba-
quismo, el alcohol, una alimentacion deficiente, excesiva
y/o inadecuada, reduccion de la actividad fisica y sedenta-
rismo, etcétera.3

Es importante quedarse con las cifras de que entre el 25,3 y
el 33,5% de las personas diagnosticadas de trastorno men-
tal sufren discapacidad entendida como déficit en el funcio-
namiento diario. Y, sin embargo, entre el 60-65% no recibe
la atencién adecuada*.

Todo ello sin tener en cuenta el infradiagnostico existente,
el cual se podria reducir aumentando el nimero de visitas
al centro de salud®.

Es por ello que, la definicion de la OMS de prevencién en
salud mental se plantea de una forma multidimensional,
entendida como “reducir la incidencia, prevalencia, y recu-
rrencia de los trastornos mentales, la duracion de los sinto-
mas, los factores de riesgo de las enfermedades mentales,
previniendo o retrasando la aparicién de recaidas y redu-
ciendo el impacto de la enfermedad en la persona afectada,
sus familiares y la sociedad"'.

Esta definicion engloba los siguientes aspectos: prevencion
primaria, secundaria y terciaria. Entendida como primaria la
eliminacién de factores de riesgo, como secundaria, el diag-
nostico precoz y el tratamiento temprano. Y como terciaria,
la discapacidad en actividades de la vida diaria basicas, ins-
trumentales y sociales®.

El concepto de trastorno mental grave lleva inmerso di-
ficultades en el funcionamiento de la vida cotidiana y las
relaciones sociales. Por ello, las areas de salud tienen Co-
munidades Terapéuticas de Salud Mental, cuyo objetivo es
potenciar la independencia de la persona.

Aunque en muchos casos, es necesario el seguimiento de
estas actividades en el domicilio para hacer una rutina que
se alargue en el tiempo.

Imagen: Neuroped.
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En los casos en los que el funcionamiento diario esta afec-
tado, se empodera la figura del terapeuta ocupacional’.

Segun la OMS, la Terapia Ocupacional es “el conjunto de
técnicas, métodos y actuaciones que, a través de activi-
dades aplicadas con fines terapéuticos, previene la enfer-
medad y mantiene la salud, favorece la restauracién de la
funcioén, suple las deficiencias incapacitantes y valora los
supuestos del comportamiento y su significacién profun-
da para conseguir las mayores independencia y reinser-
cion posibles del individuo en todos sus aspectos: laboral,
mental, fisico y social”'.

Desde esta disciplina se plantean dos tipos de interven-
cién. La primera en un ambito controlado de estimulos y
materiales necesarios, por ejemplo, en el centro de salud
mental. Y el segundo, en un contexto y entorno real, ya
sea en el domicilio o en la calle, donde la persona vaya a
realizar las actividades normalmente.

Es el terapeuta ocupacional el que decide si realizar las
actividades en el contexto directamente o realizarlo en un
ambito controlado de forma previa, segun el caso’.

Cabe destacar que, ademas de abordar los problemas que
puedan surgir en el funcionamiento de la persona afecta-
da de forma directa, es muy importante cubrir las necesi-
dades de los cuidadores.

Antiguamente, la persona diagnosticada de trastorno
mental no llevaba a cabo una vida en el domicilio. Sin em-
bargo, se han hecho estudios que verifican la mejoria del
desempefio en su entorno y contexto real. Por lo tanto, se
aboga por un entrenamiento en las actividades de la vida
diaria en el domicilio (atencion comunitaria)’.

Es por ello que el cuidado principal, no depende de una
institucion sino de los cuidadores. Un estudio sobre el
perfil del cuidador en salud mental, refiere que la gran
mayoria son mujeres de entre 51 y 66 afos, durante un
minimo de diez afios y con una dedicacién superior a 31
horas semanales. Se puede considerar una gran cantidad
de tiempo y, por tanto, una enorme responsabilidad que
recae sobre los cuidadores informales.

Estos cuidadores no tienen ningun tipo de formacion ni
experiencia sobre como desenvolverse en este tipo de si-
tuaciones, dado que suele ser la familia directa la que se
encarga. Por lo que este programa de intervencion esta
dedicado tanto a ofrecer una metodologia y unas pautas
de trabajo, como para solucionar posibles dudas que sur-
jan en el funcionamiento diario en el hogar®,

Ademas, se lleva un seguimiento sobre la sobrecarga que
pueden tener estas personas y los problemas psicolégi-
cos que les puede acarrear convivir con una persona diag-
nosticada de trastorno mental y dependiente.

Aunque como ya se ha explicado, es importante que los
cuidadores tengan formacion sobre el manejo, también
es vital que se sientan arropados desde el centro de aten-
cién sociosanitaria para poder plantear y abordar cual-
quier duda o conflicto que surja, tanto personal como en
lo relacionado con el paciente®.
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POBLACION DIANA

Este programa se dirige de forma directa a todas aquellas
personas diagnosticadas de cualquier trastorno mental el
cual esté impidiendo el funcionamiento en su dia a dia.
Engloba desde las actividades mas basicas como la alimen-
tacion o el aseo hasta actividades mas complejas como las
referentes al aspecto laboral.

De forma indirecta, se plantea como apoyo, ayuda e infor-
macion necesaria para los cuidadores principales.
OBJETIVOS

A continuacion, se describen los objetivos del programa de
Terapia Ocupacional que se plantea.

Todos ellos se desarrollan atendiendo a las necesidades de
las personas incluidas en el programa de intervencién.
Objetivos generales

1. Aumentar la independencia de las personas diagnostica-
das de algun trastorno mental en relacién a las activida-
des de la vida diaria.

2. Mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas
de algun trastorno mental y sus cuidadores.

CALIDAD DE
VIDA

INDEPENDENCIA

Fuente: elaboracion propia.

Objetivos especificos

1. Adherencia terapéutica al programa creando una buena
relacién terapeuta-paciente.

2. Lograr una rutina de actividad fisica, alimentacién y aseo
adecuada en ejecucién y frecuencia.

Destacar que estos son los objetivos del programa en si.
Cada paciente de forma independiente tendria unos objeti-
vos individualizados adecuados a su situacién.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A continuacién se describen los criterios de inclusion y ex-
clusién en relacion a los pacientes para la participacion en
el programa de Terapia Ocupacional.

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusién para este programa son:

+ Ser mayor de edad

- Diagnéstico de algun tipo de trastorno mental

- Dificultades para llevar a cabo una rutina adecuada en ac-
tividades de la vida diaria
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Criterios de exclusion
Los criterios de exclusion para este programa son:

« No querer participar en el programa

Tabla. Criterios de inclusion y exclusion del paciente. Fuente:
elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Mayor de edad Oponerse a la participacion

Trastorno mental
diagnosticado

Dificultad funcionamiento
diario

En relacién a los cuidadores, también existen criterios de
inclusién y exclusién, tales como:

Tabla. Criterios de inclusion y exclusion del cuidador. Fuen-
te: elaboracion propia.

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Mayor de edad Oponerse a la participacién

Cuidador

Destacar que, en caso de que fuese interesante trabajar
estos aspectos con una persona que no quiere participar
por el motivo que fuese, se abordaria de manera multidis-
ciplinar con ayuda de otros profesionales, por ejemplo, de
la psicologia.

METODOLOGIA Y DESARROLLO

Aunque en este trabajo se explica la intervenciéon y meto-
dologia de un programa de Terapia Ocupacional, a conti-
nuacion, se detallan otros profesionales muy importantes
en este proceso. La intervencién interdisciplinar es basica
para que ningun aspecto que rodea a la persona en cues-
tion quede sin tratar.

En los centros de atencion sociosanitaria existen figuras
profesionales tales como: psiquiatras, enfermeros, psico-
logos, trabajadores sociales, auxiliares, musicoterapeutas
y terapeutas ocupacionales®.

Todos estos profesionales hacen reuniones exponiendo
cada uno de sus programas por areas y la evaluacion y
evolucion de cada uno de los pacientes.

La metodologia del programa de Terapia Ocupacional que
se plantea, consiste en llevar a cabo una evaluacion, plan-
tear unos objetivos, realizar la intervenciéon adecuada en
cada caso y por ultimo una reevaluacion.

A continuacion, se van a exponer cada uno de los puntos
de forma exhaustiva:
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INTERVENCION REEVALUACION

Fuente: elaboracion propia.

Evaluacion

La primera evaluacién consiste en un proceso de recogida
de informacion acerca de la persona para, posteriormente
establecer unos objetivos acordes a su situacién. Consta de
diferentes partes:

PERFIL

il B OCUPACIONAL

ANALISIS DEL
DESEMPENO
OCUPACIONAL

ESCALA
CALIDAD DE

VIDA

Fuente: elaboracion propia.

Anamnesis

En primer lugar, se lleva a cabo una anamnesis o recogida
de datos personales generales y un perfil ocupacional para
conocer aspectos basicos.

Tabla. Recogida de datos para la anamnesis. Fuente: elabo-
racion propia.

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE EVALUACION
DIRECCION

NUMERO DE TELEFONO PROPIO
CORREO ELECTRONICO
CONVIVENCIA

CONTACTO DE LA PERSONA CON LA
QUE CONVIVE

Perfil ocupacional

El perfil ocupacional es, sin duda, algo muy caracteristico
de la Terapia Ocupacional, pues el modo de intervencién se
plantea en funcion de los datos obtenidos en esta primera
evaluacion. Por ello, se llevan a cabo diferentes preguntas
para poder elaborarlo. Normalmente, el perfil ocupacional

se realiza mediante entrevista no estructurada, en una de
las primeras conversaciones terapeuta-paciente. Es decir,
los items que se plantean a continuacion hacen referencia
a la informacion que se saca de esa primera conversacion,
pero en algunos casos es mas interesante ir realizandolo
en diferentes sesiones. Sobre todo cuando son personas
introspectivas o con alguna paranoia con la que se puedan
obsesionar por la realizacién de tantas preguntas sobre su
vida privada.

El objetivo del perfil ocupacional es hacernos una prime-
ra idea del entorno y contexto que vive la persona para
poder elaborar un plan de intervencién individualizado™.

Aunque se pueden anadir o quitar items segun el caso, lo
habitual es recoger los siguientes datos:

« Nombrey sexo

+ Edad

« Diagnéstico

+ Fecha en la que se le diagnostica y como fue la historia
« Farmacologia actual

+ Quién le acompana al servicio de Terapia Ocupacional

« Otros antecedentes médicos e intervenciones quirurgi-
cas

« Como ha evolucionado la enfermedad desde su diag-
nostico

+ Si ha estado o no en algun otro programa rehabilitador
+ Convivencia

+ Roles

+ Familia y mascotas

- Dificultades para su vida diaria

« Habitos y rutinas durante un dia normal

+ Gustos e intereses

« Prioridades de mejora y objetivos del paciente

Andlisis del desempeiio ocupacional

A continuacién, se realiza una evaluacién mas detallada de
su funcionamiento diario. Para ello, destacar que durante
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todo el proceso se va a tener en cuenta el Modelo Marco de
la AOTA, teniendo en cuenta las dreas ocupacionales, las ca-
racteristicas del cliente, las destrezas de ejecucion, los patro-
nes de ejecucion, los contextos y entornos y las demandas
de la actividad.

El objetivo de realizar una evaluacion mediante este marco
es analizar de forma minuciosa cada actividad, para encon-
trar el motivo por el cual no se esta realizando o se esta eje-
cutando de una forma errénea.

Con una buena evaluacién de las rutinas y actividades que
lleva a cabo la persona, sera mucho mas facil intervenir pos-
teriormente’.

Areas de ocupacién

AREAS OCUPACIONALES
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA
DESCANSO Y SUENO
EDUCACION
TRABAJO
JUEGO
OCIO Y TIEMPO LIBRE
PARTICIPACION SOCIAL

Fuente: elaboracion propia.

Se recogen datos sobre si lleva a cabo las actividades si-
guientes de forma independiente o no. También es preciso
describir si necesita ayuda y cual seria, asi como referenciar
en caso de que no haga una actividad por qué no la esta
haciendo.

Las actividades a evaluar se distinguen en: basicas, instru-
mentales, descanso y sueio, educacion, trabajo, ocio y tiem-
po libre y participacion social.

Dentro de las actividades basicas de la vida diaria estan:
- Banarse, ducharse

« Cuidado del intestino y la vejiga

+ Vestirse

+ Comer

+ Alimentacion

+ Movilidad funcional

« Cuidado de los dispositivos de atencién personal

+ Higieney arreglo personal

« Actividad sexual

+ Aseo e higiene en el inodoro
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Las actividades instrumentales hacen referencia a:

+ Cuidado de los otros (incluyendo seleccionar y supervi-
sar a los cuidadores)

 Cuidado de mascotas

« Facilitar la crianza de los nifios

+ Gestién de la comunicacién

« Movilidad en la comunidad

+ Uso de la gestion financiera

+ Gestién y mantenimiento de la salud

« Establecimiento y gestiéon de hogar

+ Preparacién de la comiday la limpieza
« Practica de la religion

« Mantenimiento de la responsabilidad y responder a la
emergencia

» Compras

Un ejemplo del modelo de registro para las actividades ba-
sicas e instrumentales seria:

Tabla. Registro de las actividades bdsicas e instrumentales de
la vida diaria. Fuente: elaboracion propia.

Actividad Independiente No .Ia . Ayuda/ Cual/[’)or
realiza | incorrectamente qué
Alimentacion % Habitos poco

saludables

Aunque existen escalas estandarizadas que recogen estos
items, a modo personal, la forma mas exhaustiva y sensible
de observar cambios es con amplios registros de las activi-
dades, por ello se plantea un ejemplo en el que se pueda
observar el porqué de cada actividad.

Destacar que algunas de las escalas mas utilizadas en salud
mental desde la Terapia Ocupacional son:

. [ndice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)
(Anexo 1)

- Habilidades basicas de la vida diaria (BELS)

+ Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida
diaria) (Anexo 2)

« Balance psicomotor de Bucher
« Montreal cognitive assesment (MOCA) (Anexo 3)
« Escaladeevaluacién comprensiva deTO (COTE) (Anexo 4)

- Evaluacién de las habilidades de comunicacion e inte-
raccion (ACIS)

+ Cuestionario de ocio (Romero Ayuso,2001)
« Listado de intereses Matsutsuyu
« Entrevista histérica de desempefio ocupacional (OPHI-II)

- Autoevaluacién ocupacional (OSA)



En este programa, las areas ocupacionales de descanso y
suefo, educacidn, trabajo, ocio y tiempo libre y participa-
cién social, se plantean mediante entrevista con preguntas
abiertas, dado que tiene aspectos mas subjetivos en prefe-
rencias de cada individuo.

Una vez se han obtenido estos datos, resulta interesante ob-
servar la realizacion de diferentes actividades del dia a dia
para determinar la realidad de porqué no se estan llevando
acaboy observar asi las caracteristicas del cliente, las destre-
zas de ejecucidn, los patrones de ejecucion, los contextos y
entornos y las demandas de la actividad™.

Caracteristicas del cliente

CARACTERISTICAS DEL CLIENTE
VALORES, CREENCIASY ESPIRITUALIDAD
FUNCIONES DEL CUERPO
ESTRUCTURAS DEL CUERPO

Fuente: elaboracion propia.

Son las habilidades, caracteristicas o creencias propias de
cada individuo, las cuales le pueden afectar en el desempe-
fo de las actividades, y por tanto en su funcionamiento dia-
rio. Hacen referencia a las funciones y estructuras corporales,
asi como a los valores y creencias individuales.

Estas caracteristicas se ven afectadas si existen algun tipo de
discapacidad, dado que afecta y son afectadas de manera
directa por las destrezas y patrones de ejecucion, asi como
por los contextos y entornos.

Es importante tenerlas en cuenta dado que pueden dificul-
tar la realizacién de una actividad, pero cabe destacar que
no por el mero hecho de tener una deficiencia en una de
ellas, es imposible llevar a cabo el desempeno™.

Destrezas de ejecucion

DESTREZAS DE EJECUCION
DESTREZAS SENSORIALES PERCEPTUALES
DESTREZAS MOTORAS Y PRAXIS
DESTREZAS DE REGULACION EMOCIONAL
DESTREZAS COGNITIVAS
DESTREZAS DE COMUNICACION Y SOCIALES

Fuente: elaboracion propia.

Las destrezas de ejecucion son habilidades observables que
tiene cada individuo y se pueden observar mediante la rea-
lizacién de diferentes actividades. Todas las destrezas estan
interrelacionadas y se pueden diferenciar en:

« Destrezas motoras o praxis: acciones y movimientos habili-
dosos para interaccionar en tareas, con objetos y entornos
diferentes.
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- Destrezas sensoriales-perceptuales: acciones para locali-
zar, diferenciar y asociar diferentes estimulos necesarios
para llevar a cabo una actividad.

+ Destrezas de regulacién emocional: controlar los impul-
sos, la frustracion y la labilidad emocional a la hora de
afrontar una actividad.

« Destrezas cognitivas: capacidad de llevar a cabo una acti-
vidad organizando, atendiendo y memorizando todo lo
necesario para completarla.

« Destrezas de comunicacién y sociales: preguntar y pedir
ayuda cuando sea preciso de una forma correcta'®.

Patrones de ejecucion

PATRONES DE EJECUCION
HABITOS
RUTINAS
ROLES
RITUALES

Fuente: elaboracion propia.

Los patrones de ejecucién hacen referencia a las rutinas,
hébitos, roles y rituales que tiene cada persona en su dia a
dia. Es decir, cdmo cada persona se organiza para llevar a
cabo una misma actividad. Cuales realiza y cuales noy por-
qué, cuales son mas importantes para cada uno, etcétera'.

Contextos y entornos

CONTEXTOS Y ENTORNOS
CULTURAL
PERSONAL
Fisico
SOCIAL
TEMPORAL
VIRTUAL

Fuente: elaboracion propia.

El entorno es entendido como fisico y social. El entorno fi-
sico son los objetos y cosas materiales que existen alrede-
dor de una persona cuando esta llevando a cabo cualquier
actividad. El entorno social son las personas que le rodean.

En cuanto a los contextos, se pueden diferenciar en cultu-
ral, personal, temporal y virtual. El contexto cultural inclu-
ye las costumbres y creencias que tiene una persona y las
expectativas asociadas que ello conlleva.

El contexto personal, se refiere a la edad, el sexo, estado
economico social y educativo.

El contexto temporal hace referencia a las etapas de la
vida, del momento del afio, etcétera.
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Y, por ultimo, el contexto virtual hace referencia a situacio-
nes simuladas’.

Demandas de la actividad

DEMANDAS DE LA ACTIVIDAD
OBJETOS UTILIZADOS Y SUS PROPIEDADES
DEMANDAS DEL ESPACIO
DEMANDAS SOCIALES
SECUENCIAY TIEMPO
ACCIONES REQUERIDAS
FUNCIONES DEL CUERPO
ESTRUCTURAS DEL CUERPO

Fuente: elaboracion propia.

En ultimo lugar, se encuentra el analisis de las demandas de
la actividad, es decir, consiste en una evaluacion exhaustiva
de la actividad en relacién al material, lugar, objetos nece-
sarios para desempenarla, funciones corporales o estructu-
ras requeridas. Asi como el tiempo necesario para llevarla a
cabo'™,

Escala de calidad de vida/ansiedad y depresion

Para acabar la evaluacién, se plantea un cuestionario sobre
la percepcion de salud que tiene la persona. Esta escala es
utilizada como indicador de la calidad de vida en personas

diagnosticadas de un trastorno mental y es sugerido para
detectar nuevos problemas y trastornos crénicos. Se trata
del Cuestionario de Salud general de Goldberg. Se trata
de un cuestionario auto-administrado de dos subescalas,
una para la ansiedad y otra para la depresion''.

Es importante recordar que hace referencia a los proble-
mas recientes Unicamente y no a los que haya tenido a lo
largo de la enfermedad’.

Las dos subescalas constan de nueve items, pero las ulti-
mas cinco solo se responden si existe caso afirmativo en
las cuatro primeras.

Resefnar que la gravedad de los items va creciendo a me-
dida que se responden, por ello, las respuestas afirmativas
en las Ultimas preguntas suelen corresponder a los casos
mas graves'.

Acordar objetivos realistas

Tras la evaluacion, el Terapeuta Ocupacional valora cuales
son los déficits y las capacidades que tiene la persona. En
ese momento, escribe cuales serian los objetivos mas rea-
listas y adecuados en cada caso.

Después de este proceso, el paciente y el terapeuta se
vuelven a reunir, esta vez para hacer un acuerdo en los
objetivos. Es decir, ambos exponen sus objetivos e inte-
reses sobre la intervencidn y han de llegar a un acuerdo.

Este acuerdo ha de ser apropiado a las necesidades y rea-
lista en tiempo y forma. Para que asi conste, los objetivos
quedan reflejados en un contrato terapéutico.

ESCALA DE ANSIEDAD

Sl NO

¢Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?

¢Ha estado muy preocupado por algo?

¢Se ha sentido muy irritable?

¢Ha tenido dificultad para relajarse?

Fuente: elaboracion propia. Valoracion: cuatro o mds respuestas positivas se considera ansiedad”.

(Si hay 3 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?

¢Ha tenido dolores de cabeza o de nuca?

¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos,
mareos, sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)

¢Ha estado preocupado por su salud?

¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse dormido?

TOTAL=

ESCALA DE DEPRESION

Sl

NO

¢Se ha sentido con poca energia?

¢Ha perdido Vd. el interés por las cosas?

¢Ha perdido la confianza en si mismo?

¢Se ha sentido Vd. desesperanzado, sin esperanzas?

(Si hay respuestas afirmativas a cualquiera de las preguntas anteriores,
continuar)

¢Ha tenido dificultades para concentrarse?

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito)

éSe ha estado despertando demasiado temprano?

¢Se ha sentido Vd. enlentecido?

¢Cree Vd. que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?

TOTAL=

Fuente: elaboracion propia. Valoracion: dos o mds items positivos”.
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REEVALUACION

Fuente: elaboracion propia.

El contrato terapéutico es una técnica que se utiliza con va-
rias patologias con un resultado bueno, creando adheren-
cia terapéutica.

Consiste en la realizacién de un documento en el que que-
dan reflejados los datos personales del terapeuta y del pa-
ciente que hace el acuerdo, asi como los objetivos que se
han de cumplir. Ambas partes tienen que tener algo de res-
ponsabilidad y no Unicamente el paciente.

Que el terapeuta también se comprometa, que resuelva
dudas en todo momento y que le ofrezca un seguimiento,
favorece la confianza en la persona de referencia y en el tra-
tamiento.

Un ejemplo de contrato terapéutico seria:

CONTRATO TERAPEUTICO

Reunidos, por un lado, el/ la Terapeuta Ocupacional

y elf la paciente del servicio de psiquiatria

han acordado que los objetivos de intervencion seran:

Clausulas:

- S llevara a cabo la reevaluacion de objetivos

- Encaso de no cumplir el contrato terapéutico, se cancelaria
la intervencion a este nivel, con todo lo que ello pudiese
conllevar. Del mismo modo, habria que realizar otro
contrato en el cual se presentaran objetivos de menor
interés para la independencia de la persona beneficiaria.

Y para que asi conste, se firma el contrato en Avilés, a

Firma Terapeuta Firma paciente

Fuente: elaboracion propia.

Intervencion

La intervencion va dirigida a establecer, reestablecer,
mantener o adaptar la independencia y autonomia en to-
das las areas ocupacionales.

+ Independencia entendida como la ejecucion de dife-
rentes actividades de la vida diaria en solitario, con o sin
ayuda externa pero sin tercera persona.

- Autonomia entendida como la capacidad de decidir
como, cuando y donde llevar a cabo o no las actividades
de una manera adecuada.

Para ello se exponen tres tipos de intervencién de Terapia
Ocupacional: intervencién en el centro de rehabilitaciéon
psicosocial, intervencion en el domicilio e intervencién en
reinsercién laboral™.

Intervencion en el centro psicosocial

Los centros de rehabilitacion psicosociales son recursos
existentes en las Comunidades Auténomas en los cuales
se ofrecen servicios para la ayuda y seguimiento de las
personas con trastorno mental. En ellos, trabajan diferen-
tes figuras, formando un equipo multidisciplinar, entre
ellos, los terapeutas ocupacionales.

Desde estos servicios, se plantean programas de inter-
vencion:

Actividades de la vida diaria bdsicas e instrumentales

En estos programas se plantean diferentes actividades y
metodologias. Algunas tareas se plantean de forma indi-
vidualizada y otras de forma grupal. En general, serian las
actividades basicas las que se plantean en solitario y las
instrumentales en grupo.

En las actividades planteadas de manera individual, la
metodologia se va adaptando a cada persona.

Sin embargo, las actividades planteadas de forma grupal
tienen una metodologia y horarios establecidos, con unas
normas y criterios de inclusién y exclusién en cada pro-
grama.

Por ejemplo: programa de cocina.

- Criterios de inclusién: tener interés sobre las actividades
culinarias y comprometerse a acudir a las clases esta-
blecidas en los horarios establecidos.
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REEVALUACION

Fuente: elaboracion propia.

« Criterios de exclusion: oponerse a la participacion.

« Materiales y métodos: todos los materiales necesarios co-
rren a cargo del terapeuta ocupacional (excepto que sea
el profesional el que encargue a algun paciente la com-
pra de algun producto para trabajar de forma paralela las
compras).

« Lugar: se lleva a cabo en la cocina del centro de rehabili-
tacion psicosocial.

« Horarios: lunes, miércoles y viernes de 12:00 a 13:00.

Actividad fisica: deportes y psicomotricidad

Existen numerosos estudios que apoyan la realizacién de
actividad fisica cuando existe un trastorno mental, dado
que aporta consecuencias beneficiosas en el paciente. Ade-
mas, a través del deporte se pueden establecer rutinas de
ocupacién y las actividades basicas que con ello conlleva,
tales como el bano.

Dependiendo del programa en cuestién, se realizan en el
centro de rehabilitacidn social o en el polideportivo de la
zona.

Se pueden establecer programas de tenis, padel, balonces-
to, futbol... etc.

Por ejemplo: programa de futbol.

« Criterios de inclusién: tener interés en la participacion de
este programa

« Criterios de exclusion: prescripcion médica, trastornos
cognitivos o fisicos que lo impidan.

+ Materiales y métodos: todo el material necesario lo apor-
tard el terapeuta ocupacional. Es necesario llevar ropa
deportiva adecuada a la actividad y una bolsa con lo ne-
cesario para ducharse a posteriori.

+ Lugar: polideportivo de la zona.

+ Horarios: martes y jueves de 12:00 a 13:00.

Actividades de mantenimiento cognitivo y orientacion ala
realidad

Este programa se plantea para mantener activos a los pa-
cientes. En ocasiones, por falta de estimulos o medicacion
tomada aparecen trastornos cognitivos y es por ello que se
realizan actividades para trabajar estos aspectos.
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Por ejemplo: taller de periddico.

« Criterios de inclusion: querer participar en el programa o
estar al dia de sucesos de la actualidad.

« Criterios de exclusién: dependiendo de las noticias que
se vayan a tratar, las consecuencias que pueden produ-
cir, por ejemplo, en trastornos persecutorios.

+ Materiales y métodos: un ordenador o un periédico de
papel, el cual aportara el terapeuta ocupacional.

« Lugar: centro de rehabilitacidn psicosocial.

« Horarios: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de
9:00 a 10:00.

Actividades de ocio y tiempo libre

Estos programas son los Unicos que se plantean de forma
abierta. Es decir, se proponen varias tematicas con la op-
cién de que los propios pacientes puedan proponer otras
o votar por la que mas les interese. En funcion de los resul-
tados, se programan las actividades.

Estas actividades tienen una base mas cultural: se plan-
tean salidas tales como ir al cine, a un jardin botanico, un
museo, ir a un merendero, a una playa, hacer senderismo,
etcétera.

Por ejemplo: taller de cine.
« Criterios de inclusion: querer participar en el programa.

- Criterios de exclusion: dependiendo de la tematica de la
pelicula se valorara si es preciso que no acudan ese dia,
por ejemplo, en trastornos persecutorios.

+ Lugar: cine mas cercano.

« Horario: miércoles por la manana (atendiendo al horario
del cine).

En los casos que fuese necesario, por tener patologias
concomitantes, también se realizarian prescripciones de
productos de apoyo.

Intervencion en el domicilio y entorno natural

La intervencién en el domicilio va orientada especifica-
mente al trabajo de las actividades de la vida diaria, tanto
béasicas como instrumentales.
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CAFE CON LECHE, | CAFE CON LECHE, CAFE CON LECHE, CAFE CON LECHE, CAFE CON LECHE, | CAFE CON LECHE, CAFE CON LECHE,
ZUMO DE NARANJA | ZUMO DE NARANJA | ZUMO DE NARANJAY | ZUMO DE NARANJAY | ZUMO DE NARANJA | ZUMO DE NARANJA | ZUMO DE NARANJA Y

Y TOSTADA Y TOSTADA TOSTADA TOSTADA Y TOSTADA Y TOSTADA TOSTADA
MACARRONES A LA JUDIAS CON ENSALADA DE ARROZ A LA CUBANA SALMON CON GUISANTES CON POLLO AL HORNO
CARBONARA JAMON GARBANZOS PATATA JAMON
YOGUR FRUTA YOGUR FRUTA YOGUR FRUTA YOGUR
DORADA AL ENSALADA MIXTA | SOLOMILLO DE CERDO SOPA DE FIDEQS BERENJENA PIZZA BOQUERONES EN
HORNO Y ENSALADA DE RELLENA DE CARNE VINAGRE Y ENSALADA
TOMATE DE TOMATE

Fuente: elaboracion propia.

Estudios verifican que llevar a cabo este tipo de abordaje
mejora la adherencia al tratamiento y generalizacion de los
aprendizajes y rutinas.

Tanto en el domicilio como en el entorno en el que se lle-
ve a cabo la actividad, se ejecuta la misma por pasos y las
veces que sean necesarias para su aprendizaje. De cara a la
generalizacion de la actividad sin terapeuta, se le puede dar
una guia.

Por ejemplo: un horario y recetas de cocina de forma sema-
nal.

Destacar que, antes de proponer el horario se ha compro-
bado que es capaz de utilizar sin riesgos todos los materia-
les necesarios para conseguir la tarea propuesta, asi como
alergias posibles.

Para que se cumpla la ejecucion de las tareas, se utilizan
otros recursos como alarmas, contratos terapéuticos y au-
torregistros.

En ocasiones, hay personas que tienen pluripatologia, aun-
que una de las mas comunes es la drogodependencia unida
al trastorno mental, también pueden existir otras enferme-
dades. Siempre que estas patologias produzcan algun tras-
torno fisico o cognitivo concomitante que intervenga en la
funcion y desempeno de las actividades, se pueden realizar
otro tipo de adaptaciones, con productos de apoyo, guias,
fotos, etcétera.

Intervencion: pisos tutelados

Los pisos tutelados, también llamados pisos terapéuticos,
son un recurso a medio camino entre residencia y vida au-
ténoma o en su propio domicilio.

Son unas viviendas compartidas con otras personas en el
mismo nivel de independencia que cuentan con un progra-
ma de apoyo y convivencia para su desarrollo diario.

La funcidon del terapeuta ocupacional en las viviendas su-
pervisadas son muy parecidas a las ya explicadas en otros
contextos. Es decir, el terapeuta ocupacional acude a estos
pisos para asegurarse de que ciertas actividades se estan

realizando de forma correcta en modo y tiempo, asi como
entrenar y ensefar diferentes actividades que en ese mo-
mento no se estan realizando.

Las actividades mas bdsicas suelen llevarlas a cabo de
forma independiente para poder acceder a este tipo de
recurso, pero aun asi se lleva a cabo una supervision.

Las actividades en las que se suelen centrar son las instru-
mentales: tales como preparar la comida, hacer la com-
pra, gestionar el dinero y la limpieza del piso, etcétera.

Dado que son varias personas, desde el primer momento
se plantean horarios de rutinas y responsabilidades para
compartir las tareas del hogar.

Intervencion laboral

La incapacidad laboral produce la indisposicion para des-
empenar labores especificas pertenecientes a un puesto
de trabajo en especial. Se puede desencadenar por una
enfermedad o un accidente. Dentro de este término se ha
de especificar si es de origen laboral o no, asi como si es
temporal o permanente.

En caso de que la incapacidad sea declarada como per-
manente, el afectado ve reducidas sus capacidades para
realizar algunas funciones de su puesto de trabajo de
forma definitiva. Para que se reconozca esta situacion la
persona ha de pasar un tribunal médico que lo dictamine.

Este tipo de incapacidad se subdivide en cuatro grupos
atendiendo al grado de inhabilitacion:

- Parcial para la profesion habitual
- Total para la profesion habitual
« Absoluta para todo trabajo

« Gran invalidez: cuando se necesita ayuda de tercera
persona en su vida diaria.

Las personas que sufren trastorno mental muestran diver-
sas limitaciones funcionales. Puede haber personas que
necesiten atencion médica pero les es posible continuar
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desarrollando su actividad profesional. También hay perso-
nas que siguen manteniendo sus actividades sociales y de
la vida diaria intactas y casos en los que el paciente se aisla
completamente.

En el caso laboral, tener una patologia de este nivel conlleva
el derecho a una prestacion econémica. En muchas ocasio-
nes, cuando existen posibilidades de reinsercién laboral en
otro puesto diferente, algunas personas lo rechazan dado
que prefieren recibir la pension.

Sin embargo, el hecho de tener un puesto laboral tiene im-
plicaciones positivas en el desarrollo del dia a dia, dado que
conlleva tener una rutina mas estructurada y unas ocupa-
ciones especificas, y, por tanto, una vida mas normalizada
en la sociedad. Es funcién del terapeuta ocupacional pro-
mover la insercion laboral en estos casos, mediante una
evaluacion de capacidades de la persona y del puesto labo-
ral para determinar qué puesto seria adecuado para cada
persona. En estos casos, se trabaja de forma paralela con los
trabajadores sociales de cara a conocer todos los recursos
posibles™.

Para la adquisicion de empleo, se debe tener en cuenta la
educacioén e intereses de la persona, para enfocar el tipo de
puesto laboral mas éptimo, asi como valorar la posibilidad
de la educacién o formacion.

El terapeuta ocupacional tiene varias funciones en este pro-
ceso:

Evaluacién de la compatibilidad paciente-puesto laboral

Para llevar a cabo este item el terapeuta ocupacional ha de
hacer un andlisis de las actividades que la persona tiene que
desempenar en su puesto laboral, asi como para llegar al
mismo.

Debe ser accesible para la persona, tanto fisica, cognitiva y
socialmente.

El andlisis de la actividad es una herramienta muy utilizada
por los terapeutas ocupacionales y consiste en dividir cada
tarea en pasos y determinar cuales son las destrezas y carac-
teristicas que se ha de tener para poder realizarla.

Por ejemplo: persona de almacén.

La persona que quiera optar a este puesto laboral, ha de
tener unas condiciones sociales minimas para relacionarse
con sus companeros y la capacidad de pedir ayuda si es que
fuese necesario.

A nivel cognitivo ha de tener la atencién y memoria sufi-
ciente como para saber dénde ha de colocar cada material.
Ademas, ha de tener unas funciones superiores a nivel fron-
tal sin afectacién para que se pueda planificar y organizar el
trabajo en el tiempo estimado.

A nivel fisico, ha de tener las capacidades de estabilidad
corporal, fuerza, equilibrio, coordinacidn... necesarias para
caminar, cargar pesos, etcétera.

En caso de que la persona tuviese afecta algun tipo de ca-
racteristica que es necesaria para el puesto, se plantearian
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dos opciones: la adaptacién del puesto o la busqueda de
otro diferente.

La adaptacion del puesto también puede ser fisico, cog-
nitivo o social. Por ejemplo, en el caso que se esta desa-
rrollando:

Una adaptacion fisica en relacion a la fuerza muscular, se-
ria el uso de dispositivos con ruedas para llevar el material
de un lugar a otro, por ejemplo, la transpaleta.

Una adaptaciéon cognitiva en relacién a la planificaciéon y
organizacidn de las actividades, seria habilitar un panel
de informacién dentro del almacén donde colgar un folio
con los pasos a seguir para colocar todo el material.

Una adaptacién social, podria ser la educacién de sus com-
paferos de trabajo para saber cdmo actuar en diferentes
situaciones que se pudiesen dar, de forma que fuesen ellos
los que se acercaran a la persona con trastorno mental
para establecer un vinculo de compaferos de trabajo.

Una vez se haya realizado el analisis de la actividad y las
adaptaciones pertinentes, se ha de comprobar que es
compatible con la persona.

En algunos casos, se programa un periodo de adaptacién
en el cual el terapeuta ocupacional supervisa las labores
que va realizando y de este modo el transito a la vida la-
boral de nuevo no es tan agresiva.

Orientacién sobre posibilidades de empleo

En primer lugar, el terapeuta ocupacional y el trabajador
social han de exponer al paciente todos los recursos y op-
ciones que hay para encontrar un puesto laboral.

Se ha de primar los intereses de la persona siempre y
cuando sean realistas. En caso de tener educacién o ex-
periencia previa, se intenta seguir por la misma linea de
partida, en caso de no tenerla, se buscan opciones en las
cuales no sean necesarios esos requisitos de formacién o
se le plantea la posibilidad de educacion.

Elaboracion de curriculum vitae

Para la elaboraciéon de un curriculum vitae es necesario
tener unos conocimientos basicos de manejo del ordena-
dor. Por ello, se organizan talleres de informatica desde
el centro ambulatorio de salud mental, en una sala con
varios ordenadores.

Se explican conceptos y programas necesarios para su
elaboracién, asi como tipo de letra, nUmero 6ptimo, el uso
de una fotografia, qué informacién poner y cual suprimir,
etcétera.

Ademas, se le ofrecen plantillas y ejemplos para la facilita-
cién del mismo.

Tras la elaboracion del documento, se plantea otro taller
en lo referente a la entrega de los curriculums. Es decir:
vestimenta y habilidades sociales. Este taller se plantea en
forma de role-playing entre varios pacientes y el terapeu-
ta, simulando diversas situaciones.



Es interesante que tras los role-playing haya una puesta en
comun de como se han visto y como han visto a sus compa-
Aeros, qué habrian contestado ellos en cada caso, etcétera.

Consejos de actuacion y vestido en una entrevista

Una vez se ha elegido el puesto laboral al que se quiere op-
tar, se ha elaborado el curriculum vitae y se ha realizado su
entrega, se debe esperar respuesta.

En caso de no ser seleccionado para un puesto, se ha de
seguir probando en otras empresas y buscar diferentes op-
ciones.

Si por el contrario, ha sido seleccionado para una entrevista,
debe asistir con unos conocimientos basicos sobre cuales
son preguntas habituales en estas situaciones, sobre el ves-
tuario con el que acudir, cuales son respuestas y actitudes
buenas y cuales no.

Este abordaje también se lleva a cabo mediante role-pla-
ying, haciendo hincapié en la puesta en comun posterior y
solucionando todas las dudas que puedan surgir.

Informacion sobre derechos y deberes de un puesto laboral

Una vez se ha conseguido un puesto laboral, es necesario
conocer las reglas del mismo. Tanto los derechos como los
deberes, por ejemplo, es necesario saber que ha de cumplir
y terminar las tareas que se han programado por dia y que
ha de cumplir el horario, sin acudir tarde ni salir antes de lo
previsto.

También ha de saber sus derechos, tales como pedir ayuda
en caso de que lo necesite, acudir al médico si se encuentra
enfermo, etcétera.

Informacién sobre néminas, cotizaciones y jubilacién

En este caso se ha de explicar segun el contrato establecido,
porqué se establece ese salario. Por ello se hace un taller
especifico para conocer qué significa cada item de una né-
mina, y poder reclamar siempre que fuese necesario.

Sobre las cotizaciones y jubilacion también se da alguna
pincelada, para que conozcan y estén al tanto de la situa-
cion.

Intervencion con la familia y cuidadores

La familia juega un papel fundamental en la vida de las per-
sonas con un trastorno mental, tanto como un apoyo social,
como en la adherencia terapéutica.

Es por ello que una intervencién no debe estar encaminada
Unica y exclusivamente al paciente, sino que es muy impor-
tante intervenir con los cuidadores principales.

Ser cuidador significa tener una gran responsabilidad sobre
esa persona, haciéndose cargo en ocasiones de que realice
las actividades basicas, de latoma de medicacion, de contro-
lar si existen o no crisis, etcétera. Todo este cargo puede aca-
rrear consecuencias importantes para los propios cuidado-
res, tanto fisicas como cognitivas e incluso de aislamiento'.
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Existen estudios que revelan que los cuidadores princi-
pales de personas dependientes tienen menor calidad
de vida, repercutiendo también en su funcionamiento.

Es decir, como terapeutas ocupacionales y profesionales
sanitarios y sociales en general, se debe abordar la situa-
cién en general y no aspectos a mejorar de forma selec-
tiva.

Por ello, en este programa se plantean dos tipos de inter-
vencién familiar:

La primera, en relacién al paciente: se les explica cudles
son los objetivos que se plantean, como se van a abor-
dar y qué pueden hacer ellos para la generalizacién del
aprendizaje.

Ademads, es necesario ensefarles a gestionar situaciones
tales como una crisis, la negativa a tomar la medicacion,
etcétera.

En segundo lugar, se aborda en relacién al cuidador como
persona independiente, ofreciéndole apoyo y ayuda para
evitar problemas psicolégicos asociados, aislamiento, an-
hedonia, etcétera.

Aunque desde el primer momento se exponen abierta-
mente los servicios, de forma regular se aplica la escala
de sobrecarga del cuidador de Zarit, detectando y propo-
niendo asi ayuda aunque no sea pedida de forma explici-
ta por los familiares.

Esta escala consta de veintidds preguntas a responder en-
tre cinco opciones. La suma final de todas las respuestas
evalua si existe o no sobrecarga de tal modo:

+ “Ausencia de sobrecarga’, menos o igual de 46 puntos
+ “Sobrecarga ligera”, entre 47 y 55 puntos

+ “Sobrecarga intensa”igual o mas de 56 puntos

Escala de Zarit"’

Puntuacion:

0 Nunca 1 Rara vez 2 Algunas veces 3 Bastantes veces 4 Casi siempre

Preguntas Respuesta

0 : & F 3 4
1. iPiensa gue su familiar le pide mas ayuda
de la que realmente necesita?
iPiensa que debido al tiempo que dedica a
su familiar no tiene suficiente tiempo para
vd.?
¢Se siente agobiado por intentar
compatibilizar el cuidado de su familiar con
otras responsabilidades (trabajo, familia)?
<Siente verglenza por la conducta de su
familiar?
iSe siente enfadado cuando esta cerca de
su familiar?
{Piensa que el cuidar de su famillar afecta
negativamente
la relacién que usted tiene con otros
miembros de su familia?
¢Tiene miedo por el futuro de su familiar?
¢Piensa que su familiar depende de Vd.?
{Se siente tenso cuando esta cerca de su
familiar?
10. ;piensa gue su salud ha empeorado debido
a tener que cuidar de su familiar?



NPunto

11. ,piensa que no tiene tanta intimidad como

le gustaria debido al cuidado de su
familiar?

12. piensa que su vida social se ha visto

afectada de manera negativa por tener que

cuidar a su familiar?

13. ;se siente incémodo por distanciarse de
sus amistades debido al cuidado de su
familiar?

14. ¢{Piensa que su familiar le considera a

usted la (nica persona que le puede

cuidar?

¢Piensa que no tiene suficientes ingresos

economicos para los gastos de cuidar a su

15.

familiar, ademas de sus otros gastos?
16. ,piensa que no sera capaz de cuidar a su
familiar por mucho mas tiempo?
17. ;siente que ha perdido el control de su
vida desde que comenzd la enfermedad de
su familiar?
18. ;pesearia poder dejar el cuidado de un
familiar a otra persona?
19. ;se siente indeciso sobre qué hacer con su
familiar?
20. éPiensa que deberia hacer mas por su
familiar?
21. éPiensa que podria cuidar mejor a su
familiar?
22. Globalmente, équé grado de “carga”
experimenta por el hecho de cuidar a tu

familiar?

Zarit, S-H. (1980) Relatives of the impaired elderly: correlates
of feelings of burden.

Debido a lo anteriormente expuesto, se puede concluir que
paralelamente al proyecto dedicado a la persona con tras-
torno mental, se desarrolla otro dedicado a los cuidadores.

Cuidadores principales

Los objetivos que se plantean en este programa paralelo
son:

« ldentificar la sobrecarga de los cuidadores.

« Prevenir la afectacion psicoldgica y de sus dreas ocupacio-
nales a causa del rol de cuidador.

+ Resolver dudas que pudiesen surgir.

- Ofrecer apoyo, seguimiento y estrategias ante posibles si-
tuaciones.

ACORDAR
OBJETIVOS
REALISTAS

El método de intervencién que se plantea tiene que ver
con un enfoque multidisciplinar. Es decir, con reuniones
familia- equipo completo.

Se puede abordar de manera individual o en grupo, de ma-
nera que pueden ser atendidos con otros familiares para
exponer y normalizar situaciones del dia a dia, observando
asi que no son los Unicos que estan pasando por una situa-
cion dificil.

Aunque la escala de sobrecarga del cuidador la puede
aplicar el terapeuta ocupacional en esa primera entrevista,
este tipo de intervencién se lleva a cabo por el/la psicéloga
del centro.

Estrategias de intervencion

Aunque la intervencion se realiza de forma individualiza-
da, existen estrategias comunes que se suelen utilizar para
crear adherencia terapéutica y controlar el desarrollo de
la intervencién, como son los contratos terapéuticos, los
auto-registros, las auto-instrucciones, los horarios y rutinas
marcadas, las estrategias de compensacion, adaptaciéon de
actividades, el empoderamiento, los refuerzos y las tera-
pias individuales y grupales.

Contratos terapéuticos

Los contratos terapéuticos son una herramienta muy uti-
lizada en salud mental, dado que, como se ha explicado
anteriormente, consiste en un acuerdo bidireccional, no
unidireccional e impuesto, y por ello, el paciente se siente
en una relacién con sentimiento de decisién. Consta en la
exposicién y firma de un trato mutuo para la consecucién
de un objetivo terapéutico.

Auto-registros

Los auto-registros consisten en diversas anotaciones a me-
dida que se van cumpliendo tareas. Es decir, ha de quedar
registrado en un documento qué ha cumplido y qué no. Se
pueden hacer auto-registros diarios, semanales e incluso
mensuales.

Auto-instrucciones

Las auto-instrucciones son una técnica utilizada en algu-
nos casos, en los cuales se les ensefia a monitorizar las acti-
vidades de tal manera que cuando existe un problema de

REEVALUACION

Fuente: elaboracion propia.
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organizacion y planificacién, las auto-instrucciones aprendi-
das ayudan a la consecucién de un objetivo.

Horarios y rutinas marcadas

En el momento en el que existen dificultades para llevar a
cabo las actividades de la vida diaria de una manera 6ptima,
el uso de los horarios y llevar a cabo una rutina estructurada
es basico.

Es decir, para generalizar un aprendizaje o habito, llevar a
cabo una rutina diaria ayuda a su consecucidn, dado que la
parte de organizacién y planificacién de la actividad en el
dia ya estd marcada.

Un ejemplo en el que se utilizan mucho es en el aseo, para
tener una buena higiene diaria, lo cual suele estar afectado,
sobre todo en casos mas graves.

Empoderamiento

En muchas ocasiones la persona con un trastorno mental
estd anulada socialmente, no teniendo en cuenta su opinion
en algunas ocasiones. Es por ello que suele estar ligado un
sentimiento de inutilidad y soledad y por tanto apatia, anhe-
donia, etcétera.

Empoderar a la persona haciéndole ver que es importante y
que su opinidn cuenta es siempre necesario.

Para que el empoderamiento surja se hacen terapias indi-
vidualizadas haciéndole ver todas las cosas buenas que ha
conseguido y tiene a su alrededor. En muchas ocasiones, se
tiene en cuenta la figura del psicélogo para abordar estos
aspectos.

Refuerzos
Existen dos tipos de refuerzo: positivo y negativo.

« El refuerzo positivo: una determinada conducta del pa-
ciente conlleva una consecuencia agradable por parte
del terapeuta. Dicha consecuencia no tiene porqué ser
tangible.

« El refuerzo negativo: en este caso, el procedimiento se
basa en la desaparicion o no aparicién de un estimulo
aversivo. Se trabaja en reforzamiento de evitacién o de
escape segun corresponda.

En salud mental, se suele utilizar con mas frecuencia el re-
fuerzo positivo, tanto desde los dispositivos de atencion so-
ciosanitaria como desde los domicilios.

Este tipo de estrategia se explica a los cuidadores para el
mantenimiento de las conductas que se han considerado
como correctas, y de este modo, se ayude a la consecucion
de los objetivos planteados.

Terapias individuales y grupales

Aunque todos los tratamientos son individualizados, exis-
ten terapias que se llevan a cabo en solitario y otras de for-
ma grupal.
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Las terapias individuales se realizan y plantean para traba-
jar aspectos especificos de una persona. Se suelen utilizar
para la ejecucién de las actividades de la vida diaria y en
el domicilio y entorno y contexto real.

Las terapias grupales se suelen llevar a cabo en el centro
de rehabilitaciéon psicosocial de salud mental o en en-
tornos controlados, por ejemplo, un polideportivo. Son
actividades con criterios de inclusién y exclusion, que
se llevan a cabo en un horario y entorno establecido. El
numero de participantes varia en funcién del caso y acti-
vidad. Se plantean para trabajar aspectos generales, por
ejemplo, orientacion a la realidad, a nivel social o activi-
dades de actividad fisica.

Reevaluacion

La reevaluacién consiste en volver a evaluar los aspectos
tratados en la evaluacién y observar si existen cambios o
no.

Estos cambios pueden ser positivos o negativos:

« Llamaremos cambios positivos a aquellos que hacen re-
ferencia a la consecucién o aproximacién de un objeti-
vo planteado.

« Llamaremos cambios negativos a aquellos que se alejan
de los objetivos planteados o cualquier conducta nueva
que implique el peor funcionamiento en su dia a dia, ya
sea funcional o social.

Para testar de forma objetiva estos cambios, se utilizan los
mismos registros que en la primera evaluacién. Dado que
en ocasiones las escalas estandarizadas no son sensibles
a estos cambios, en los registros planteados se describen
los mismos.

Una vez que se han pasado los registros, se comparan
para plantear nuevos objetivos.

De nuevo, los objetivos planteados se realizan en comun
con el paciente, dejandolos escritos para que conste el
acuerdo mediante un contrato terapéutico.

Las reevaluaciones se plantean cada cierto tiempo y se-
gun el caso, es decir, se pueden plantear reevaluaciones
mensuales, trimestrales e incluso cada seis meses. Se pau-
tan en funcién de la dependencia y gravedad del caso.

También se plantean reevaluaciones para los cuidadores,
en relacién a la sobrecarga en el domicilio.

Destacar que cualquier modificacion, reevaluacion o
duda que pueda surgir queda a disposicion del paciente y
cuidadores. Es decir, aunque la reevaluacion esté progra-
mada en una fecha determinada, pueden solicitar algun
tipo de cambio.

La idea de estos programas siempre es llevar un segui-
miento continuo y aportar el apoyo necesario para la con-
secucién de los objetivos.



Vol. V. Nmero 46. Enero 2022

NPunto

EL PAPHEL DEL TERAPEUTA OCUPACIONAL
EN SALUD MENTAL

PERSONA CON
TRASTORNO MENTAL

L
CUIDADORES

.";. /
TERAPEUTA OCUPACIOMNAL

Fuente: elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El papel que puede asumir el terapeuta ocupacional con
personas que padezcan trastorno mental, es el de guiar a
los cuidadores y ayudar al paciente a como realizar tareas
de la vida diaria. Para ello es necesario evaluar a la persona
afectada, determinar unos objetivos determinados a cum-
plir, realizar una intervencién acorde a los mismos y reeva-
luar. La reevaluacion y modificaciones necesarias durante el
proceso son muy importantes para adecuar la intervencion
y conseguir la independencia de los usuarios.

En definitiva, cualquier persona con una afectacién en su
funcionamiento diario se puede beneficiar de este progra-
ma de Terapia Ocupacional, independientemente de su
diagnéstico, ya sea una depresion, un trastorno bipolar, una
esquizofrenia, etcétera.

Se entiende afectacién en su funcionamiento diario desde
las actividades basicas de la vida diaria como la alimenta-
cion, el vestido o el aseo, hasta las actividades instrumen-
tales como el uso del transporte publico, el teléfono mévil
o el trabajo.

Los trastornos mentales tienen una prevalencia considera-
ble en nuestra sociedad, sin embargo, tras la realizacién de
este trabajo se ha observado que aunque ya existian tra-
bajos similares publicados, el nimero de publicaciones en-

Reuista para profesionales de la salud

contradas es muy poco elevado. Es por ello que se podrian
concluir dos cosas:

+ Los terapeutas ocupacionales que trabajan en salud
mental publican poco sus estudios.

+ No se estan realizando suficientes proyectos de Terapia
Ocupacional en salud mental.

Destacar que en todos los documentos encontrados, los
autores hacen gran hincapié en la publicaciéon de mas ar-
ticulos para la consecuciéon de mas informacién y biblio-
grafia acerca de este tema'@.

Se puede concluir que es un objetivo interesante y a la par
gran reto para que esta disciplina sea conocida y recono-
cida por todos los profesionales sanitarios y sociales como
imprescindible en la intervencién con personas diagnosti-
cadas de trastorno mental.

Ademas, tal y como se ha especificado a lo largo de todo
el documento, existe gran dependencia en esta poblacién
y gran sobrecarga en sus cuidadores.

Por ello, en relacién a la proteccidn y metodologia para
abordar estos casos, se concluye que es tan importante
llevar una intervencién individualizada con el paciente
como cuidar y formar a los cuidadores haciéndoles “par-



te del equipo” para asi, hacer una continuidad en todos los
entornos y contextos.

También es importante concluir que hacer una evaluacion
holistica, viendo a la persona como un todo y recogiendo
datos sobre todas las areas nos ayudara a realizar una mejor
intervencidén, adecuando objetivos en cada caso. Destacar
que muchas de las escalas utilizadas para evaluar las activi-
dades de la vida diaria no son sensibles para recoger cam-
bios en la evolucion de las personas. Esto ocurre en diversas
patologias, y en salud mental también, por ello se recomien-
da que se haga uso de registros mas exhaustivos y explica-
ciones escritas por los terapeutas para apreciar cambios.

En muchas ocasiones, hay cambios en la plantilla laboral y
que no existan registros especificos desarrollando de forma
exhaustiva cada caso es un error, dado que estas escalas
aportan muy poca informacién. Esto hace que al cambio
de terapeuta de referencia, sea necesaria otra una primera
evaluacioén.

Ademas, es necesaria la intervencién de diversos profesio-
nales, los cuales han de realizar tantas reuniones como sean
necesarias para “remar en la misma direccion”.

ELABORACION DEL TRABAJO

Para la elaboracién de este trabajo se han utilizado diversas
bases de datos: entre ellas google académico, OTseeker y
pubmed.

Tras la lectura de los resumenes, se han seleccionado los
mas adecuados para este trabajo en fecha de publicacion
y contenido.

RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir haciendo este tipo de estudios con
un grupo poblacional observando cambios y recogiendo
datos e individualizaciones de cada uno, con el objetivo de
mejorar las evaluaciones e intervenciones que se puedan
plantear desde los servicios de atencién psicosocial a perso-
nas diagnosticadas de algun tipo de trastorno mental.

Ademds, se recomienda que en todas las instituciones que
puedan surgir programas de intervencion de este tipo, exis-
ta la figura del terapeuta ocupacional. El motivo es que es
el encargado de analizar todas las actividades del dia a dia
para detectar porqué no se estan llevando a cabo.

También de forma directa hacia esta disciplina, se recomien-
da la publicacién e investigacion sobre terapia ocupacional
en distintas areas, dando a conocer la figura y los resulta-
dos beneficiosos que ello conlleva, para que pueda existir
la Terapia Ocupacional basada en la evidencia con muchos
trabajos de investigacién que lo avalen.
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Paramatro Sihuackdn ded pacionte Puntuacicn
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- Tot@imenie ndependioie 10
Comer
- Necesita ayuda para corar came, & pan, e 5
- Depandiente [u]
- iIndependiente: enira y sale solo del baflo 5
Lavarse
- Dependiene (4]
- Independiente: capaz de ponerse y de quiarse |a ropa, abolonarse -
atarse s zZapatos
Vestirse
- Mecesita ayuda 5
- Dependients 0
- Independierie para lavarse la cara, [as manos, peinarse, afeilarse =
Ameglarse maquilarse, efc
- Dependiente 0
- Continencia nomal 10
Deposiciones (valdrese a
- Doasionaimenie algin episodio de Incondnencia, o necesita ayuda
ST DEEaial] v 5
pam adminisTarse supostonos o lavasvas
- inconinenca o

NPunto

pacional en Trastorno Mental Grave. TOG (A Corufia)
[Internet]. 2007 [citado 25 Nov 2019];(5): 23-42. Dis-
ponible en: http://www.revistatog.com/num5/pdfs/
REVISION2.pdf

Rodriguez-Ruiz E. El papel del TO en la valoracién
funcional de personas con enfermedad mental. TOG
(A Coruna). 2016 [citado 17 Nov 2019]; 13(23):1-14.
Disponible en: http://www.revistatog.com/num23/
pdfs/colab2.pdf

Cordoba Garcia R, Camarelles Guillem F, Mufoz
Seco E, Gbmez Puente JM, Ramirez Manent JI, José
Arango JS, et al. Recomendaciones sobre el esti-

17.

18.

lo de vida. Aten Primaria [Internet]. 2016 [citado
5 Nov 2019];48(Supl 1):27-38. Disponible en: ht-
tps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S5021265671630186X?via%3Dihub

Zarit SH, Rever K, Bach-Peterson J. Relatives of the
impaired elderly: correlates of feelings of burden.
Gerontologist. 1980; 20(6):649-655.

Eguidazu M. Intervenciones desde terapia ocupa-
cional en salud mental, Andlisis bibliografico basado
en la evidencia. TOG (A Corufa) [Internet]. 2015 [ci-
tado 22 Nov 2019];22(12):3-4. Disponible en: http://
www.revistatog.com/num22/pdfs/revision4.pdf

Revista para profesionales de la salud



- Confinencia nomal, o &5 capar de culdarse de la sonda sl ene una

10
puesia
Micadn (vakdeess la semana
presyia) « Un episodo diano oomd mldmo de inconlinencia, o necesia ayuda "
pamn cuidar de la somnda
- Incongnencia ]
Usar el retrete
- Independiente para ir & cuario de asep, quitarse y ponerse |a ropa... 10
Parametra Sitsackon dad paciente Pundisacion
- Neoesita ayuda para ir o retrete, peno se impia solo 5
- Dependiente o
- Independiente para ir dal silfén a la cama 15
Minima ayuda lisica o supevisidn para hacerlo 10
Trasladarse
- Necesita gran ayuda, pero es capae de manienerse sentado solo 5
- Dependiome 5]
- Independiente camina soko 50 metros 15
- Necesila ayuda fisica 0 supervision para caminar 50 metros 10
Deam bular .
- Independierte en slla de ruedas sin ayuda -1
- Dependiemes 6]
- Independiente para bajar y subir escaleras 10
Escalores
- Neoesila ayuda fisica o supenvisin para haosio 5
- Dependiente o

Maxima puntuacian: 100 puntcs (50 & va en sila de ruedas)

Resultado Grado de dependancia
<20 Total
2035 Grave
40-55 Modemado
=50 Leve
00 Independients
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Anexo 2

Escala de Lawton y Brody para las actividades
instrumentales de la vida diaria (AIVD)

Mide capacidad y tienen un buen coeficiente de reproductsbdlidad (0,94)

OERERIRY. ..o ismarimsismsmsrsnrinar s DO o rimananis 7
Anotar com la ayuda del cuidador prncipal, cual es & situacion concreta personal del paciente, respecio a
estos 8 items de actividades mstrumentales de b vida diaria

A. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO Puntos
Utiliza el teléfono a indciativa propia, busca y mdrca kos mimeros, eic
Marca unos cuantos niimeros bien conocidos
Contesta el leléfonp pero no marca
No usa e teléfono
IR DE COMPRAS
Realiza todas las compms necesarias con mdependencia
Compra con independencia pequciias cosas
MNecesita compafia para realizar cualguier compra
Completamenic incapaz de ir de compras
PREPARACION DE LA COMIDA
Planea, prepara v sarve las comidas adecuadas con mdependencia
Prepara las comidas si se le dan los mgredienies
Caliemta y sirve las comidas pero no mantiene una dieta adecmda
Necesita que se le prepare y sarva la comida
CUIDAR LA CASA
Cuida la casa sélo o con ayuda ocasional (¢j. Trabajos pesados)
Realiza tareas domeésticas lrgeras como fregar o hacer cama l
Realiza tareas domeésticas [iperas pero mo pueide mantener
un nivel de limpiexa aceptable L
Necesita ayuda en todas las lareas de la casa I
No participa en minguna tarea doméstica 0
LAVADO DE ROPA
Healiza completamente el lavado de ropa personal 1
Lava ropa pequetia 1

Necesia que otro se ocupe del lavado i

MEDIO DE TRANSMORTE
Viaj con mdependencia en transportes péblicos o conduce su coche 1
Capar de organizar su propso transporie en @xi, pero

no wsa transporte poblico

Viag en transportes pablicos si le acompafia otra persona
Salo viaga en taxi o automovil con ayuda de otros

No viag

RESPONSABILIDAD SOBRE LA MEDICACION

Es responsable en el uso de kb medicacsan, dosis y boras correctas

Toma responsablemente la needicacion si se le prepara con aniscpacion
en dosis preparadas

Mo es capaz de responsabilizarse de su propa medicacion

CAPACIDAD DE UTILIZAR EL DINERD

Maneja kos asuntos fmancieres con independencia, recoge
V COEO0E S5 EREDEsos 1

Mameja bos gasios cotidianos pero necesita ayuda pam i al banco,

grandes gastos, £ic 1

3. Incapaz de manejr el dmero (1]

o™=

oo NG W

SEY O OMTDuew
= — =

ta

Maxima dependencia- 0 puntos
Indepenidencia total: 8 puntos
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MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) JoM°RE Fecha de mecimisnto:
(EVALUACION COGNITIVA MONTREAL) S— FECHA:
T
/ Caiar o Dlhu]ar un reloj (Once y diez) m
P (3 puntnz)
: Firal /
Comiene
[ ] [ ] (N [] () |/
| Contomo Mcmeros Agaas
s )
|
(l Ir J f
(] [1]—3
MEMODRLA Low la fsta de pafabms, o
M| e cve | oo [
Fb.‘ﬁl&ilh! 5 minutos Jex intanin 1 portos
mis tarde 2° imtemto |
Lea |= serie de mimeros {1 mimeny'seg.) El pscieme debe epetria [ ] 218 54
Epun:nt:dcbempzﬁrhalaiwm[ ] 742 __fe
Lea b s2ri= de letras. El paciente debe dar un golpecito con l2 mano cads ver que s= diga |s letra A No == asignan pentes =i > 2 erores.
[ ] FEACMNAAIKLBAFAKDEAAAIAMOFAAR | /1
Restar de 7 en 7 empersdo desde 100 [ ] 93 [ 186 [17 [ 17 [ ]6s
4 05 susTRCooNES coTectas: 3 pestes, 70 3 comecas: 2 pumes, | comectx 1 panto, O comectas: 0 pustos. _/3
LENGUAJE Repeti: Bl g 50 e conde S o ol i s pevst pevnes sda. | | Espen g i o e rempe s v g s o pia | | _fe
Fluide: ded lenguaje. Decir el mayor simero posibe de palsbras que comiencen por la letra Pen I min. [ ] Nz 11 paisbras) | /4
ABSTRACCION Similitud entre p. ¢j. mencananaranjs =futs [ ] trenbicickets [ ] relojregh e
GRS AR Dete accedurse de las palsbras | ROSTRO SEDA IGLESIA CLAVEL ROJD | Pumtespor | /5
o PETAS recserdos
TN [ ] [] |sea
Dptatrn Pista de categoria unicamente
ORIENTACION [ ) Oadeimes (] e [ ] e [ ) BolE () ugw [ Juses] g
© Z Masreddine MD Versitn 07 novembre 2004 Normal = 26 /30 | TOTAL J30
www.mocatest.org Afsdle | gunls & Gase = |zmmm.an
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Anexo 4

(COTE)

Escala de Evaluacion Comprensiva en Terapin Ocupacional.

Nombre;
Edud:

(Feaha:

I, Compartamisnta Gensral 1 (2|3 |4 |56 | 6|7 |8 |8 |10f11)12

a, Apariencia,

b. Comportamiento no produclivo.

C, Nivel de aotividad {(a o b,

D. Expresion.

e, Responsabilidad.

{, Puntualidad,

4. Ofentacion a la realidad.

Sub-total,

Il. Comporamiento Interpersanal, 1|2 |3 |4 (|6 |6 (7|89 |10]11)12

i Independencia.

b. Cooparacian.

€. Alilo-alliimacion (a o b.

D. Soclabilidad,

w. Aluncion - comporiamienio dado.

1. Respuesta negativa a olios.

Sub-total.

I, Comportamisnta sn la Tarea. 1 2 . | 4 -1 G T " 2 (10| 11|12

a, Matlvacian,

b. Concuntracion.

. Coordinacion.

D. Seguir instrucciones,

@ Limpleza de la actividad

O atencian a detalles,

1. Resolucion du problumas.

@, Complajidad y organizacion de Ia tarea,

h. Aprendizaje inicial.

I Interés en la actlvidad,

| Interén #n complatar Ia actividad,
k. Toma du decisiones.

L, Talsrancia a la frustracian,

Sub-total

Tatal

Escaln (0 £ Normal, 1 £ Minimo, 2 £ Leve, 3 £ Moderado, 4 £ Severo.

ANEXO A,
DEFINICION DE TERMINOS.

PARTE L. COMPORTAMIENTO GENERAL
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