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Marco
legal

El propésito de este documento es reconocer a
los profesionales que ejercen el rol de gestores de casos
en salud mental (o también llamados Coordinadores del
Proyecto Individualizados).

En la actualidad, las profesiones presentes en la
figura del gestor de casos en salud mental son terapia
ocupacional (TO), trabajo social (TS), enfermeria,
educacién social (ED) e incluso psicologfa.

Por otro lado, se muestra el valor diferenciador
de los terapeutas ocupacionales en el “ Pla de Serveis
Individualizats (PSI)" ( Pla de Serveis Individualizats,
2003), justificando asi la ne cesidad de aumentar su
contratacion.

A continuacion, se enumeran las principales
normativas y leyes que enmarcan la labor de la terapia
ocupacional.

Ley de profesiones sanitarias: La Ley 44/2003 de
21 de noviembre, sobre la ordenacion de las profesiones
sanitarias, que reconoce a la TO como una profesion
sanitaria.

C ias del p y
regulacion de los estudios formales: Real Decreto
1393/2007, de 29 de octubre, por el que se establece la
ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales
(BOE, 2007).

Normativa que especifica las competencias que
se atribuyen al terapeuta ocupacional y que regulan los
estudios formales del diplomado/graduado. Detalla los
objetivos troncales que se desarrollan en los estudios
universitarios, asi como las competencias transversales
que se generan.

Documento técnico del Pla de Serveis
Individualitzats: Es el documento técnico de referencia
de la Generalitat de Catalunya, usado como principal
herramienta de recomendaciones para el desarrollo del
método organizativo de intervencion (Pla de serveis
individualitzats, 2003).

Libro blanco del titulo de grado de Terapia
Ocupacional: Es uno de los principales textos
generalistas que aglutina los dmbitos de intervencion,
determina sus competencias transversales y perfiles
profesionales (Libro blanco de la T0, 2005).



2.,
Ambito /
Servicio

El 4mbito del cual se habla en este documento
es el de la atencién de salud mental comunitaria. En
concreto en el PSI. El Plan de Servicios Individualizados
(PSI) es un método organizativo y, a la vez, un proceso
activo transversal de gestion de casos para las
personas afectadas de problemética de salud mental y
adicciones, en su propio entorno de vida. (Pla de serveis
individualitats, 2003).

En el afio 2002 ya se implanté el modelo de
gestion de casos en Catalufia con éxito (Balsera, 2002).

En el 2014, los autores del articulo “Depicting
current case managements models” (Laia Mas-Exposito
et al,, 2014), en sus conclusiones indican que se deberfa
aplicar un cambio en los modelos de gestion de casos
para basarse, de una forma intensiva, en las necesidades
de las personas incluidas.

En su revision tedrica, citan 8 revisiones de meta
andlisis conducidas sobre el tema.

2.1 Evolucioén de la TO en el PSI

Si se realiza una revision de los origenes de este
programa y su evolucion a lo largo de la historia, nos
llevaria a situarnos en EE.UU. con los movimientos de la
reforma psiquiatrica que cobraron cuerpo a principios de
los afios sesenta del pasado siglo XX.

Se empez6 con “el acta Kennedy” de 1963
que dio pie a proporcionar un sistema alternativo de
atencion a la Salud Mental Comunitaria a aquellas
personas con trastornos graves y crénicos que, con
la desinstitucionalizacion, salieron de los hospitales
psiquidtricos y a los que se tenfa que garantizar breves y
ocasionales estancias en las unidades de los hospitales
generales. El informe de 1978 de la Comisién
Presidencial de Salud Mental en los EE. UU. dictamin
que los nuevos recursos de salud mental tenian que estar
destinados a los usuarios desinstitucionalizados y a los
nuevos debutantes, pues con el cierre de los hospitales
psiquidtricos de larga estancia, habia que desarrollar
nuevos recursos intermedios.

Continuando en los EE. UU., en los afios 80, se
empezaron a desarrollar muy ré| los primeros
programas de atencién comunitaria que también llegaron
a Europa, con variantes que en los afios noventa,
empezaron a desplegarse en nuestro pais.

Sus extensiones han sido muy diversas en
contextos y culturas asistenciales, asi como los
procedimientos e indicadores utilizados para su

evaluacion. Las conclusiones sobre su eficacia también
han dado resultados positivos.

En Leganés, en el afio 1990, se llevd a cabo la primera experiencia de un proyecto de seguimiento en el estado
espafiol. La reforma del antiguo Hospital Psiquiatrico Nacional de esta localidad finalizé en una red de servicios con base
comunitaria. La estructura de esta red se basaba en programas transversales de atencién comunitaria y rehabilitadora. Los
usuarios podian utilizar de manera sucesiva los diversos dispositivos de la red. Se organizaron con base en los Centros de
Salud Mental de Leganés y Fuenlabrada, desde subequipos de los mismos, integrados por profesionales de enfermeria y
trabajadores sociales y, en el caso de Fuenlabrada , auxiliares psiquiatricos.

En Madrid (Centros de Salud Mental de Alcald de Henares y Torrejdn de Ardoz, 1991) se inician en el mismo modelo
que Leganés, se elaboran instrumentos estandarizados para la evaluacion de los usuarios y la implantacién de los planes
individualizados de seguimiento y curas. Estos primeros programas, se presentan en diferentes congresos, extendiéndose
a otras comunidades auténomas (Andalucia, Aragon, Castilla la Mancha, Castilla Ledn, Extremadura y Galicia) y en
otros paises con programas de cooperacion ( Bosnia, Kosovo). También se realizan publicaciones donde se recogen los
planteamientos iniciales, algunos datos sobre su despliegue y reflexiones sobre dificultades y problemas.

A partir de la mitad de los afios 90, se extienden en todo el estado espafiol otros programas de gestion de casos
similares que dan respuesta a las mismas necesidades de las personas con trastorno mental en relacion con el sistema de
salud.

EI 1996, se inicia en Malaga un programa de tratamiento intensivo comunitario para personas con trastornos graves,
coordinado por un psiquiatra y que integra dos psicélogos, un enfermero, un trabajador social, un terapeuta ocupacional y
varios auxiliares, que se hacen cargo del tratamiento global de las personas incluidas en el programa. Tiene su base en un
hospital general.

En Avilés (Asturias), desde el 1999, se desarrolla un Programa de Tratamiento Asertivo Comunitario desde un
equipo, independiente del Centro de Salud Mental de Adultos (CSMA), que se hace cargo de la atencion integral de
los usuarios. Se compone de una terapeuta ocupacional, una trabajadora social , dos auxiliares, dos enfermeras y dos
psiquiatras.



En otras comunidades auténomas se pusieron en funcionamiento equipos independientes del centro de salud
mental para personas que se desvinculan del mismo, con facultativos propios que asumen la funcién del tratamiento
integral.

En A Corufia y Lugo (2001), se crean unos Equipos de Continuidad de Curas, con base en hospitales de dia y solo
dotados de una enfermera y una auxiliar, supervisadas por una psiquiatra del hospital de dia, aunque la direccion del
tratamiento sigue en manos del psiquiatra del CSMA.

En Albacete (2002), se crea un Equipo de Tratamiento Comunitario Asertivo compuesto por una terapeuta
ocupacional, una enfermera, una trabajadora social, un psiquiatra,una psicéloga y una auxiliar de enfermeria.

Asociaciones de familias y ONG's también han desarrollado programas similares, algunas con apoyo de la
Administracién, como fue el caso de la Asociacion ASCASAM (Cantabria), donde llevan a cabo desde el 1998 un Programa
de Atencién Domiciliaria Especializada con un equipo integrado por una trabajadora social, una terapeuta ocupacional y
una psicéloga dirigido a personas con TMS que presentan dificultades de vinculacion a la red.

En el territorio catalan (1997), fueron San Juan de Dios y la Fundacién Sant Pere Claver las pioneras en implementar
el PSl siguiendo las recomendaciones del Plan de Salud de Catalufia (1996-1998) para lograr los objetivos en el &mbito
de la salud mental. EI Plan de Salud de Catalufia, siguiendo las directrices de la OMS, identifica el Plan de servicios
individualizado (PSI) como uno de los objetivos para lograr en la atencion a la salud mental y las adicciones. Con este
encargo, el Consejo Asesor de Atencion Psiquidtrica y Salud Mental elabord el documento del modelo catalan del PSI
(CAAPSM, 2003) que se fue implementando progresivamente en Catalufia, con una variabilidad territorial importante.

2.2 Justificacion de la TO

Las circunstancias personales de cada individuo
son diferentes, respecto a su salud y estilo de vida. Esto
es debido a los cambios evolutivos y a los cambios
producidos por las circunstancias vitales. Este es el caso
de las personas que tienen un trastorno de salud mental,
las cuales, debido al impacto del mismo, también sufren
una alteracién en su salud ocupacional.

Los profesionales de |a terapia ocupacional
consideran, no solamente la perspectiva ocupacional
de la persona atendida, sino también el contexto y los
lugares de vida, asf como las situaciones habituales y
cotidianas en las que se manejan los individuos.

La terapia ocupacional promueve la

ienci y la participacié
ocupacional para obtener el méaximo bienestar
y calidad de vida. Por ello, la propia visién de la

isciplina, sus bases la i6n y las
de los

justifican que este perfil profesional sea
necesario en los equipos PSL.

La filosofia del PS esta basada en el trabajo
interdisciplinar. Ofrece un entorno centrado en la persona
y en su familia, desde una perspectiva de atencion
biopsicosocial, que promueve la auto responsabilidad,
la autonomia y el autocuidado como pilar para la
recuperacion funcional y reincorporacion a la comunidad,
ademas de contribuir en la toma de decisiones
compartidas entre profesionales, personas usuarias y
sus familias.

Los gestores de casos son el conducto para
facilitar las transiciones de atencion en personas
usuarias en condiciones complejas, con el objetivo
de disminuir la posibilidad de que estos individuos se
pierdan en el sistema.

05 profesionales de 4 terapia oc Pacional
,

como coordinadores del proyecto
individualizado (cPi),




3.
Objetivos

asistenciales

Siguiendo los objetivos asistenciales definidos
en el Pla de Serveis Individualizats (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003), estos se pueden agrupar y abordar
desde la TO de |a siguiente manera:

3.1. Objetivos asistenciales poblacionales

Van destinados al conjunto de personas
beneficiarias del PSI. Su definicién, dice asi:

- “Detectar |a poblacion diana a la cual va dirigido
el PSI, de acuerdo con los criterios definidos, teniendo
en cuenta especialmente las personas con dificultades
de acceso a los servicios ofrecidos y aquellas otras
que, por el hecho de vivir en instituciones no adecuadas
a sus condiciones, sufren una pérdida de autonomia
recuperable” (Pla de Serveis Individualitzats ,2003)..

++ Desde la vision de la Terapia Ocupacional, para
poder detectar la poblacién diana de un programa, es
estudiar el de fi de las
personas (incluidos individuos y grupos poblacionales) y
asf determinar, a partir de su andlisis, la intervencién mds
adecuada para la mejora de la calidad de vida.

« "Censar los recursos comunitarios con
posibilidades de utilizacion concreta” (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003).

«+ El proceso de elaboracidn de un mapeo de
recursos comunitarios requiere primero de la colaboracion
por parte de las entidades y después del anélisis de
su oferta de actividades. Posteriormente, se procede
a correlacionar la identificacion de las disfunciones y
desequilibrios ocupacionales, y el estudio de la viabilidad,
para poder aplicar los recursos comunitarios. Un factor
que a menudo limita la accesibilidad a estos recursos,
es la situacion econémica de la persona y los costes de
algunas actividades que son significativas para ella. EI
trabajo del TO-PSI, fomenta la participacion ocupacional
y social de estas personas y promueve la justicia
ocupacional ' para la igualdad de oportunidades.

lar su potencial
e ciudadania ( Crepeau, Cohn y Schell

3.2 Los objetivos asistenciales de atencion directa

Se refieren a la intervencion que realiza el
Coordinador de Proyecto Individualizado o Gestor de
Casos de Salud Mental en el PSI.

« “Di icar y evaluar las idades” (Pla de
Serveis Individualitzats ,2003) (pdgina, 10).

«« El terapeuta ocupacional es el profesional
formado para identificar y abordar las necesidades
ocupacionales de una persona. Una forma global de
evaluar las des se fund: enla
de su comprension como ser ocupacional. £l gestor de
casos formado como TO, indaga en la ocupacidn a lo
largo de la vida de la persona atendida para relacionar
entre si el bienestar, la salud, la dignidad y la participacién

« “Elaborar, ejecutar y evaluar los proyectos
individualizados de servicios (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003):

o jonar las p
para cada caso.

«+ Garantizar que efectivamente los usuarios se
benefician de los servicios ofrecidos.

«« Facilitar el acceso y la aceptabilidad.

== Coordinar los servicios por tal de asegurar la
continuidad de la atencion.

«+ Velar por la calidad de los servicios dados, de
acuerdo con los estandares establecidos.

*+ Para i las pri mds indicad:
en cada caso, desde la TO se utiliza la prescripcion
C Eluso de actividades signil parala

persona y la participacion ocupacional en las mismas,
favorece la mejora de la calidad de vida y el bienestar.

«+ Para garantizar el beneficio de los servicios
ofrecidos, desde la TO se ofrece un soporte a la
vinculacién de activos, que incluye los apoyos necesarios
identil yac fiando en el proceso de
la participacicn a dichos servicios.

*+ Para favorecer el acceso y la aceptabilidad de un
recurso, el terapeuta ocupacional y gestor de casos (TO-
PSI), promueve que sea la persona quien elija el recurso,
asi como profundiza en su comprension de los factores

|. Para identificar estas i es
necesario realizar un analisis ional prelimi
de d dos factores (informacion biografica de

la persona, barreras y fortalezas, apoyos, intereses,
debilidades, entornos....).

ylos de salud que influyen
en la toma de decisiones de la persona. En muchas
ocasiones es preciso ofrecer apoyos graduados para
garantizar este acceso y aceptacion al recurso.



++ La continuidad asistencial es un concepto

que ha ido ganando en importancia y valor. El PSl es un
programa vélido para favorecer o incluso garantizar la
continuidad asistencial en personas con un trastorno
mental grave. La aportacién de la terapia ocupacional
en el PSI radica en su esencia misma, en la comprension
profunda que realiza de la ocupacidn de una persona y
cdmo ésta impacta en su salud.

Cuando la persona da su consentimiento y
participa en sus propias ocupaciones genera una
continuidad, entendida no tan sélo como asistencial, sino
también como su proyecto de vida.

«+ El Terapeuta Ocupacional, como profesional
sanitario y con competencias en los dmbitos sociales
de intervencidn, es capaz de velar por la calidad de

- Velar por los derechos de las personas con
TMS y potenciar la expresion social autonoma.” (Pla de
Serveis Individualitzats ,2003) ( pagina,10).

«« Los derechos de las personas vienen
dos en la i i de los h

Humanos de la ONU (1948), y si nos centramos en los
derechos y la dignidad de la personas con Discapacidad
La C iol ional sobre los

hos de las Pel con Di idad (CDPD)
que fue aprobado por la Asamblea General de las
Naciones Unidas el 13 de diciembre de 2006 en su Sede
en Nueva York. En la legislacion espafiola surte efecto en
septiembre de 2021 con su publicacion en el BOE.(BOE,
2014).

Disponible en:
http: bo 008/04/21/pdf:

A20648-20659.pdf

El estigma y la discriminacion hacia las personas
con trastorno mental son un claro ejemplo de la
vulnerabilidad de estos derechos, pues afectan de
manera negativa en el proyecto vital de la persona, en
su entorno y en la aceptacién social. Los terapeutas

los servicios ofertados. Tiene entre sus
académicas (BOE,2007) los conocimientos de los

i y de desarrollo de los servicios
y las aptitudes para trabajar en un equipo interdisciplinar.

ocupacionales contribuyen a la participacién y a la
inclusion a través del desempefio ocupacional diario,
siendo profesionales clave para el desarrollo de
intervenciones y acciones que luchan contra el estigma.

3.3 Objetivo asistencial de promocién de la salud

- “Mejorar la educacion por la salud y, en general,

las actitudes de la comunidad respecto a los enfermos
mentales” (Pla de Serveis Individualitzats, 2003)
(pagina, 10).

«+ Desde la ampliacion del concepto de
salud hacia la calidad de [a asistencia y no sélo,
la ausencia de la enfermedad, la TO ha venido
ganando influencia e importancia. Una parte clave
en la promocicn de la salud, es la comunicacién
y difusion de los factores que contribuyen a una
mejor salud en la comunidad.

«+ El terapeuta ocupacional, cuando
ejerce como Gestor de Casos, se especializa en
el uso adecuado de un lenguaje claro, sencillo
y pertinente a cada interlocutor. En el caso de
las personas atendidas este factor cobra mayor
relevancia. La implicacién de todos los agentes de
salud en este cometido, es una tarea compartida.
El mensaje de salud, no se deberia enfocar
tnicamente a las patologias y en las barreras, sino
también en id las fortalezas y
como herramientas de promocion de la mejora de
la salud y la calidad de vida.




" Poblacion
atendida

El Plan de servicios individualizados (2003)
determina tres criterios fundamentales para describir la
poblacién diana del programa. Son:

++ Los criterios diagndsticos y clinicos
determinan que la persona tiene que tener un Trastorno
Mental Grave, con cierta gravedad clinica que persiste en
los Gltimos dos aios.

++ Los criterios sociales se basan en una
incapacidad para llevar a cabo actividades de la vida
diaria, sociales y comunitarias de manera auténoma o
independiente.

++ Los criterios de utilizacion de servicios se
refieren al uso desmesurado y continuado en el tiempo de
los dispositivos asistenciales de la red de salud mental,
asi como por la ausencia prolongada y mantenida del
mismo. Es decir, tanto por exceso de uso, como por
defecto

Con el paso de los afios y las nuevas necesidades
que han surgido, se ha visto patente la importancia de
atender la complejidad de las situaciones y dindmica:
cambiantes. Ya no es suficiente considerar los criterios
diagndsticos, clinicos, sociales y de uso de servicios,
sino se configura como pivote central las relaciones entre
los criterios y la importancia del contexto en el que se
desarrollan.

En el afio 2016, segun el documento del Plan
Director de Salud Mental y Adicciones (2017-2020), el
grado de implantacion del PSI en Catalufia ya era del
67% por la poblacién general. Actualmente las directrices
de atencién se estdn ampliando a usuarios de otras
edades, con trastorno mental, que también requieren
de esta intervencion comunitaria e individualizada.
Segun refiere el Plan director de la Salud Mental y
Adicciones de Catalufia 2017-2020, se tiene que ampliar
en toda Catalufia el desarrollo del PSI en la poblacion
adolescente y joven con trastorno psicdtico y patologia
dual.

Han ido surgiendo poblaciones especificas dentro del PSI debido a las diferencias en sus necesidades de atencion.
Por ejemplo para personas sin hogar y con trastorno mental, existe el * Equip d‘atencid en Salut Mental a les persones en
situacio de sense llar de Barcelona” ESMES (Sant Pere Claver, 2017), cuya principal caracteristica es que los casos son
derivados por los servicios sociales de Barcelona y pretenden ser atendidos en la red de Centros de Salud Mental

Otro ejemplo, es la poblacién de dmbito penitenciario, que cumplen un tercer grado de libertad y buscan favorecer
la vinculacion a los Centros de Salud Mental de sus territorios de origen. Por tltimo, en la poblacién joven, también
han comenzado a incluir el PSI en los Programas de Psicosis Incipiente. (Parc Sanitari Sant Joan de Déu, 2020), con su
casuistica particular y manejo especializado. En el apartado 9 de este documento se muestran més experiencias de
interés.
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" Proceso General de Atencidn

de Terapia Ocupacional en el

PS

El proceso de atencién de
terapia ocupacional en el PSI gira
entorno a tres ejes principales:
la evaluacion, el diagnéstico y la
intervencion:

Se desarrollan en un marco
de evaluacion continua, siguiendo
la premisa de la individualizacion
en la atencién.

E MARCO  CONCEPTUAL EUROPEO PARA TERAPIA OCUPACIONAL l

SALUD Y OCUPACION

Eﬁ EVOLUCION DE LA TO EN EL PSI

9931 0036k

270-PSL: st

5.1 Evaluaci6n ocupacional en el PSI

En las primeras visitas de seguimiento se lleva a
cabo el proceso de evaluacion ocupacional. Se realiza
mediante el andlisis del desempefio ocupacional. Es
un proceso continuo y cambiante en el tiempo. Supone
recopilar informacién de las acciones por parte del TO-
PSI? de la persona atendida.

Seqn el “Marco Conceptual europeo para Terapia
Ocupacional” (Brea, 2017), el concepto de desempefio
ocupacional se relaciona con otras dos formas de accién:
el desempefio de actividades y el desempefio de tareas.
De tal manera que proponen una Unica definicién que
engloba a las tres formas de accién. Dice asi:

“D n i /d
de tareas: v
de g Ao
interaccién con el entorno.” (Brea, 2017).

El andlisis del desempefio ocupacional/de
actividades/de tareas se constituye en el procedimiento
clave que permitird desarrollar la evaluacién ocupacional.

Lo que hace la persona se considera desempefio,
en el que una parte es observable (accion) y otra
parte seria la que tiene que ver con la eleccion y la
organizacion.

Es la persona quien determina, con el significado
que les confiere, la importancia de si es una ocupacion,
una actividad o una tarea.

3fn seusa

Es decir, se habla de desempefio de ocupacién,
de actividades o de tareas en funcién del significado y de
la importancia que tenga para el individuo la accion que
esté realizando.

El otro concepto incluido en la definicidn, es un
pilar de la atencién comunitaria en salud mental: la
interaccion con el entorno. La relacion terapéutica que
se establece entre el TO-PSI y la persona atendida, ya es
en si, una interaccién con el entorno continua, ya que se
desarrolla en aquel lugar que se encuentra la persona.

Para facilitar la comprensién de la complejidad
del concepto del andlisis del desempefio ocupacional®,se
divide entre las areas y componentes del mismo

Siguiendo, de nuevo el "Marco conceptual europeo
para Terapia Ocupacional” (Brea, 2017) define areas
ocupacionales como:

“C ias de tareas, activis v
ocupaciones que, por regla general, forman
parte de la vida idi Se suelen di
autocuidado, productividad y ocio y tiempo
libre”.

como forma tnica

Casos del PSI.

de accidn, pero se puede intercambiar las otras dos formas de accidn. Se ha elegido este
formato para facilltar la comprensidn y lectura.
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Los componentes de desempefio ocupacional son
el estilo de vida y bienestar, su proyecto de vida y sus
fortalezas internas, asi como sus apoyos externos
(Busquets, Guzman y Domingo, 2019).

« Estilo de vida y bienestar: El estilo de vida se
refiere a los habitos, a lo que la persona hace de forma
rutinaria. Se vera més adelante la influencia que tiene
en los habitos ocupacionales. El bienestar es un estado
personal que le confiere sensaciones de tranquilidad y
confort.

« Fortalezas internas: Son aquellos componentes
que forman parte de la propia persona y que incluyen
aspectos como la actitud positiva frente a situaciones
desadaptativas, la consciencia de soporte y de solicitud
de apoyo, entre otros.

« Apoyos externos: Se refiere a las ayudas que
proporcionan unas personas a otras. Pueden ser fruto
de relaciones profesionales, como entre el TO-PSl y la
persona atendida, o entre iguales, como en miembros de
una misma unidad familiar.

« Proyecto de vida: Es un plan personal que se
elabora en funcién de unas metas u objetivos. El TO-
PSI se encarga de recoger los objetivos de la persona
atendida y de un forma dialogada, consensuada y
realizable se van concretando en acciones realizables y
observables

5.2. Diagnéstico ocupacional en el PSI

Aqui se unen la vertiente propia del terapeuta
ocupacional en el PSI, que supondria la generacion de
un perfil ocupacional, junto con las herramientas propias
de los Gestores de Casos en el PSI . Se describen a
continuacion:

5.2.1 Perfil ocupacional

Una vez recopilada la informacion de las acciones,
elecciones, organizaciones y significado que les otorga
la persona atendida, se procede a plasmarlo en un tinico
documento. Este documento se llama perfil ocupacional
(Busquets y Guzmdn, 2019), el cual permite elaborar de
manera efectiva el diagnéstico ocupacional. Se compone
de los resultados extraidos de los componentes del
desempefio, el proyecto de vida, el estilo de vida y
satisfaccion, y las fortalezas y apoyos. (Anexo 7). En
este sentido el perfil ocupacional ayuda a detectar
las necesidades ocupacionales y permite centrar el
abordaje en los proyectos de vida y la creacién de nuevas
oportunidades para las personas que son atendidas
desde PSI

El tiempo estimado de administracién del
perfil ocupacional es aproximadamente de una hora
de duracién. Se tiene que tener presente que es una
herramienta flexible y que se adapta a las necesidades
de las personas y entornos que se evaldan, por eso el
tiempo de administracién puede ser variable.

Es recomendable, la realizacién de un informe
ocupacional en el cual queden reflejadas todas las dreas
y componentes que han sido trabajadas, cuéles son los
objetivos ocupacionales que se estén evaluando y en
definitiva, cudl es el resultado del perfil ocupacional.

Es necesario, que este informe ,se le dé a la persona
atendida, puesto que serviré de punto de partida para
saber si se mantiene el mismo plano de tratamiento, o si
requiere alguna modificacion.

5.2.2 Plan Terapéutico Individualizado (PTI)

EI PTl es la herramienta de referencia que
alinea los objetivos, problemas o necesidades de las
personas atendidas con el Gestor de Casos del PSI. Su
consecucién marca el tiempo de estancia en el PSI. Se
parte de la premisa de que es la persona la protagonista
de su propio proyecto de vida y es el profesional el que
le proporciona los apoyos externos y las ayudas que
necesite.

Pongamos un ejemplo, si la persona quiere
trabajar,se le acompafia en el proceso de bisqueda de
empleo. Se le ayuda a elaborar un Curriculum Vitae, se
le muestra como inscribirse en portales de empleo, se le
asesora en la preparacién de las entrevistas de trabajo y
se le genera un soporte en su empleo. Si con el tiempo,
se observa que necesita de mayor grado de soporte o
de un equipo especializado de intervencion, se puede
investigar en su entorno si dispone de esos dispositivos
0 equipos,y se le deriva a ellos.

5.2.3 Otras escalas y cuestionarios utilizados

Las fundamentales son:

Cuestionario Camberwell para la evaluacion
de necesidades (CAN) (Phelan M, Slade M, Thornicroft
G, Dunn G, Holloway F, Wykes T, Strathdee G, Loftus
L, McCrone R Hayward P (1995), el cual evalla las
necesidades individuales.

CAN
“Son numerosos los estudios donde, a
través de la escala CAN, se han investigado las
i de los i con

trastorno mental grave: Phelan y cols; 1995;
Middelboe y cols. 2001, McCrone y cols. 2001
(estudio Epsilon)”.

El tiempo de administracién del CAN
suele ser de 30 minutos.
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Lescala de evaluacién de actividad global (EEAG)

Se numera el continuo de enfermedad y
salud entre los nimeros 0 a 100. Se valora el
funcionamiento global de una persona, segiin
unos criterios establecidos en la escala.

Se excluyen las limitaciones por
alteraciones ambientales o fisicas. Es una de
las escalas mas utilizadas. Se suele incluir la
puntuacién mas baja de 50, como un criterio en
la inclusién de persona afectada de un TMS.

[s] Disponible en

https://biadmin.cibersam.es/Intranet/
Ficheros/GetFichero.aspx?FileName=EEAG
pdf

=

WHO-DAS Il

La WHO-DAS II original es un
cuestionario desarrollado por la Organizacién

HONOS Mundial de la Salud en Ginebra y comprende
La escala fue disenada para medir los 36 items cubren seis dominios: comprensién y
p! fisicos, y sociales icacié ili i llevarse
ala mental y se bien con la gente, vida y participacién en la
como un instrumento 1til para medir prog: b it i en las dos di i
cambio o evolucién. Su utilidad radica en la de la discapacidad que define el modelo de la
medicién del cambio de una forma facil y Clasificacién de F i i Di; i

rapida. Se usa como herramienta a la hora de
compartir i i6n entre p: i de
distintas disciplinas sanitarias.

Disponible en

https:/www.sspa.juntadeandalucia.
es/servicioandaluzdesalud/sites/

default/files/sincfiles/wsas-media-pdf.
publicacion/2020/Anexo_3-6_HONOS.pdf

y Salud (CIF, OMS, 2001).Se usa para discernir
el grado de discapacidad y su afectacién en las
4reas de desempefio ocupacional.

Disponible en:

https://apps.who.int/iris/bitstream/hand-
le/10665/170500/9874573309_spa.pdfjses-

017F9EBE261E67163069084A0C
D3588?sequenct

5.3. Intervenci6n ocupacional en el PSI

oporfunidades

ocupaciondles

Escenarios

fsesoria £ducacién .
Intervencion
ocupacional ocupoaciondl |
rupol
(indlviduol (individul) grup
Consutoria Promocién Participacién
ocupacional de la solud social
Persona Mopeo de Recursos
Prescripcion Equilbrio Desempeno ,
Angisis de los borreros
ocupacional ocupacional ocupacional
Ambiente (ocupacién) invisibles
Generacién Habitos

fntorno.

fsociociones en primera
persona y fomiiores
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La intervencion se desarrolla en torno a dos ejes:
a) A quién va dirigida: al individuo
(entendidocomo ser relacional) o a su
entorno.
b) Tipos de modalidad: individual o grupal.

5.3.1 A quién va dirigida

Los formatos de intervencion en el PSI

fundamentales son 3: la visita de seguimiento, la

dinacién con otros dispositivos y la i
con el entorno. En el caso del TO-PSI, se centraré en la
visita de seguimiento (en el individuo) y en el entorno. La
coordinacién con otros dispositivos es un formato que
desempefia igual el TO-PSI que otros profesionales del
PSI que provengan de otras disciplinas académicas.

5.3.1.1 En el individuo

Se entiende el individuo como un ser ocupacional.
Siguiendo el modelo de Persona - Ambiente (Entorno)
- Ocupacién (P-0-E) (Letts, Law, Rigby, Cooper, Stweart
i Strong, 1999), se describe el desempefio ocupacional
como la interaccion entre los tres elementos. Cuando
existe un equilibrio entre los mismos la funcionalidad es
Gptima y al contrario, la disfuncién se produce cuando
existe un desajuste.

La persona, 0 grupo de personas, es un ser dnico,
compuesto de espiritu, mente y cuerpo que sigue roles
cambiantes y simultaneos (Sanchez, et al., 2010)

La Ocupacion: ‘Grupo de actividades que tienen un
significado personal y sociocultural. Estd determinada por
la cultura y promueve la participacion en la sociedad.”

Las ocupaciones pueden clasificarse como
autocuidado, productividad y ocio/tiempo libre." (Brea
Rivero, 2017).

Entorno*: “Factores externos (fisicos,

0C I I y I que de
el desempefio ocupacional’.

e influyen en

Asi queda justificado que la relacion entre los tres
componentes del modelo P-O-E posibilita el desempefio
ocupacional, y por ende la mejora funcional y de salud. El
TO-PSI contempla a la persona atendida, no sélo como
tal, sino insertada en un entorno y con una ocupacién
determinada, favoreciendo en todo momento este
equilibrio saludable.

4Aunque en el modelo original se puede utilizar el concepto Ambiente, se puede trasladar al

vocablo * Entorno’ pues la traduccidn de *Environment” posibilita ambas opciones.

5.3.2. Intervenciones en el territorio
Mapeo de recursos

El mapeo de recursos se refiere a la forma de
presentar de una manera sencilla y visual, la agrupacion
de todas las actividades que ofrece la comunidad. Estas
actividades se conocen, dentro de nuestro sistema de
salud, como activos, refiriéndose a aquellos recursos,
tanto de la red de salud mental como de la comunidad.

Ejemplos de ellos podrian ser los centros
les de salud, los h las oficinas de
atencion de las administraciones locales, o por otro
lado, las bibliotecas, ateneos o asociaciones deportivas
(Anexo II).

Las opciones de activos se pueden considerar
como volatiles, ya que pueden aparecer o desaparecer,
segun circunstancias externas. Por ejemplo, durante
|a pandemia del COVID-19, surgieron grupos de apoyo
informal a sanitarios por parte de vecinos que se
ofrecian a trasladar en sus vehiculos privados y también,
agrupaciones vecinales que se organizaban para la
recogida de comida y productos bésicos para los mas
necesitados. Por otra parte, una cafeteria o un punto
de encuentro en un barrio, también podrian llegar a ser
considerados como activos.

Andlisis de las barreras invisibles
Las barreras invisibles son aquellos impedimentos
que dificultan el buen desempefio ocupacional de las
actividades de las personas. Un ejemplo es la cita previa.
Antes de la pandemia, se podia acudir a la oficina
de desempleo, se asignaba un nimero de turno de espera
y al cabo de unos minutos, la atencién era personal
y directa. Ahora, se pide que antes de personarse, se
consiga una cita previa.

La estructura y funcionamiento de los servicios
tienden a provocar barreras invisibles. Las barreras,
no sélo son arquitecténicas, también lo produce la
estructura horaria. El terapeuta ocupacional y gestor
de casos debe percatarse de su existencia. Las trabas
en la ejecucion ocupacional de la persona se pueden
salvar con la mediacién en la flexibilizacién horaria
o la facilitacion en la recopilacion de documentos
administrativos.

Las normativas y politicas locales también
determinan el uso del territorio. La justicia ocupacional
es definida como “La promocién de un cambio social y

para i la i ,
comunitaria y politica, los recursos y la igualdad de
oportunif parael de i

que permitan a las personas alcanzar su potencial y
experimentar bienestar” (Simo, et. al, 2008). De esta
manera, se configura la justicia ocupacional como una
herramienta vélida para superar las barreras invisibles.
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Influencias de las asociaciones en primera
persona y familiares

Las asociaciones en primera persona son
entidades ciudadanas que engloban las inquietudes de
las personas afectadas de una problemética mental. Las
asociaciones o fundaciones de familiares incluyen a sus
cuidadores, normalmente los familiares mas cercanos y
allegados.

Los conceptos de empoderamiento, derechos,
ciudadania o participacién, entre otros, han sido
reclamados como propios por las entidades de primera
persona (diversamente.es) Ellos reclaman ser sus propios
protagonistas de sus trayectorias de vida. Prueba de
ello es el manual de recuperacion de Activament.org
(2021) o la recién modificada ley de apoyo a las personas
con discapacidad de su capacidad juridica (Boletin
General del Estado, 2021). Todos estos avances, han ido
influenciando de manera positiva, en un cambio de vision
de los profesionales y en las intervenciones que éstos
realizan.

La web de la confederacion salud mental Espafia
(www.consaludmental.org), promueve la agrupacion de
todas las personas en torno a la salud mental, diluyendo
la diferencia entre personas sanas y personas enfermas,
para que todos cuidemos nuestra salud mental.

5.3.3. Modalidades

Las modalidades se refieren a la manera de llevar
a cabo la intervencién ocupacional en el PSI, pueden ser
individual o grupal

5.3.3.1 Modalidad Individual

Se reproducen a continuacion en funcion del
enfoque de intervencion, pudiendo utilizarse de una
manera dirigida hacia el cambio en el desempefio
ocupacional (asesorfa ocupacional) o hacia el
mantenimiento (educacién ocupacional).

5.3.3.1.1 Modalidad individual-Asesoria
ocupacional

Al ser el PSI un método organizativo de atencién
a las personas con una enfermedad mental grave y con
necesidades de atencion complejas, la relacion que
se establece entre el CPI y la persona atendida es la
principal herramienta que permite este acercamiento.
Las intervenciones siempre se llevan a cabo en los
escenarios de vida de |a persona atendida.

Desde el enfoque que proporciona la TO-PSI, se
utilizan estas técnicas fundamentales:

« La consultoria ocupacional
« La prescripcion ocupacional
- La generacion de oportunidades

Consultoria Ocupacional

La consultoria ocupacional es un técnica
profesional especializada en el desarrollo de actividades
cotidianas de cualquier tipo que ofrece asesoramiento,
herramientas y alternativas en la participacion
[ | a través de la observacion, el andlisis, la
identificacion y la interpretacion de les necesidades del
cliente (Busquets, Domingo y Guzman, 2020)

Los terapeutas ocupacionales, son los
profesionales especializados encargados de llevar
a cabo este servicio a través de la observacion, el
andlisis y la identificacion y posterior interpretacion
de las necesidades y deseos de la persona atendida.
Este servicio tiene el objetivo de promover la salud
ocupacional, a través de la conciencia ocupacional y la
participacién ocupacional para mejorar el impacto de
la enfermedad en todas las 4reas de la vida diaria de la
persona.

La prescripcion ocupacional en PSI

La prescripcion ocupacional es una técnica
especializada que plantea un plan de accién determinado
para cubrir las necesidades ocupacionales de los
clientes, previa evaluacion de sus dimensiones
ocupacionales, su entorno y su contexto. (Busquets,
Domingo y Guzmdn, 2020).

Desde la disciplina de terapia ocupacional se
prescriben dietas ocupacionales donde se tienen en
cuenta los factores que facilitan o inhiben el desempefio
ocupacional de la persona a la que se atiende, la
interaccién con su entorno, su proyecto de vida y su
estilo de vida y bienestar.

Las dietas ocupacionales se podrian definir como
la regulacién de la cantidad y del tipo de ocupaciones
que realiza una persona en su vida diaria. Por lo tanto,
la realizacion de un plan de accién individualizado
basado en una dieta ocupacional ayudard a la persona
atendida a cubrir sus necesidades ocupacionales y en
consecuencia, al logro de una recuperacion integral.

El uso de la prescripcion ocupacional a PSI es una
intervencion fundamental para el logro de los objetivos
ocupacionales de las personas usuarias. Se realiza una
vez se ha hecho el anlisis y evaluacion de necesidades
y se pacta con la persona atendida cudles seran las
acciones/actividades/ocupaciones que serdn prescritas.

La prescripcion ocupacional es una herramienta,
principalmente para la persona donde se plasma de
manera visual el resultado del plan ocupacional. Es
recomendable incluir en la prescripcion ocupacional
los siguientes aspectos:

-
Planif S i
QUE hora, hasta cuando, etc, ’

* Contexto y/o en; € se realiza cads
torno: donc;
realiza ca
* Descripeig) ¥tipo de a

‘ ctividad: gue
+ Explicacion especti que se realjzg

a de los apoyos: que

Para que la persona p
accion,

ueda llevar 5 cabo su plan de
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La generacion de oportunidades

Cuando se requiere la reconstruccion del

proyecto de vida y un nuevo plan de accién para
las necesidades ¢ es de vital

importancia generar oportunidades de participacién en
nuevas actividades o dotar de distinto significado a las
existentes.

Por esto, es clave generar nuevas oportunidades
de lo que se denomina ‘la ocupacidn salvadora”.

La ocupacion salvadora es una accion elegida,
organizada y con un significado relevante para la
persona.

Se define como: Aquellas ocupaciones que salvan
|a vida de |a persona; aquellas actividades que permiten
que una persona, en momentos de mucho malestar, dé
un valor y conecte con la vida. Uno de los retos de la
terapia ocupacional es ayudar a las personas a identificar
y ser conscientes de sus ocupaciones salvadoras, asi
como hacer patente a las personas clave de su entorno
la importancia de no privarles de estas herramientas
fundamentales” (Busquets y Guzman, 2020).

La ocupacion salvadora, se suele iniciar cuando
el TO-PS| ofrece alternativas de actividades o genera
nuevas oportunidades que le permitan implicarse en
nuevas acciones. Es decir, de no tener ninguna ocupacién
a estar ocupado. En otras ocasiones, la ocupacion
salvadora se produce cuando se cambia el rol de la
persona en las actividades que antes participaba. Es
decir, provocando que el significado de la participacion
en la actividad sea distinta.

5.3.3.1.2 Modalidad individual- Educacion
ocupacional

La modalidad individual , mediante la
educacion ocupacional, pretende promover un
enfoque de mantenimiento, restauracion o prevencion
del desempefio ocupacional. Utiliza tres técnicas
fundamentalmente:

Promocién de la salud

El TO-PSI, como profesional sanitario, tiene entre
sus competencias, el derecho y el deber, de promocionar
la salud de las personas que atiende. “La ocupacion es,
en si misma capacitadora” (Souto, et al, 2019) y sigue
con “La gestion de la cotidianidad y la bisqueda del
equilibrio entre diferentes grupos de actividades son,
sin duda, la mejor forma de mantener la salud del ser
humano”.

Lo que ilustra que el desempefio ocupacional es
una buena manera de promocionar la salud.

Equilibrio ocupacional

El grupo de especializacion en salud mental

del Col.legi de Terapeutas Ocupacionals de Catalunya
(COTOC) editd una infograffa, en ella explica lo que es el
equilibrio ocupacional. Lo refiere asf: “La percepcion o
la experiencia subjetiva que tiene cada persona sobre
la cantidad adecuada de ocupaciones, la variedad y la
satisfaccion que tiene en relacion al tiempo dedicado
a las mismas” (documento en prensa no publicado). Es
decir, se requiere de equilibrar los siguiente elementos:

++ Significado de la actividad o tarea
para la persona.

++ Cantidad que considera adecuada.

++ Tiempo que considera idéneo.

«+ Satisfaccion que obtiene.

La labor, por lo tanto, del TO-PS| seré& buscar
|la manera de balancear estos cuatro elementos para
facilitar la obtencién del citado equilibrio ocupacional.

Habitos

El concepto de habito ya viene definido en el
“Marco conceptual europeo para Terapia Ocupacional”
(Brea, 2017) como:

“Pauta de desempeiio en la vida diaria que se
adquiere mediante repeticiones frecuentes, requiere una
atencidn minima y proporciona una funcion eficaz".

Siguiendo una secuencia légica, primero se realiza
la intervencion dirigida hacia el cambio y luego se busca
mantenerlos. En la Ultima etapa, se pretende afianzar
los nuevo habitos adquiridos o mantener los hébitos
saludables y ocupacionales existentes.

5.3.3.2 Modalidad de intervencién grupal

A menudo las necesidades ocupacionales del
usuario son de socializacién, de relacién y de ocio grupal,
pero éste puede carecer de un contexto facilitador que
promueva el compromiso con la ocupacion. Trabajar
con otras personas que no sea el TO-PSI o la familia,
representa una dificultad afiadida en el proceso de
intervencion. Los beneficios esperables de la modalidad
de intervencion grupal se enumeran a continuacion:

Participacion social

La participacion social suele ser prerrequisito
para otras actividades. Permite desarrollar relaciones
significativas entre iguales. Facilita el andlisis de
destrezas, capacidades y fortalezas. Se asemejan a la
vida cotidiana y ofrecen un espacio de exploracion.

Desempeiio ocupacional

La puesta en practica de una actividad o tarea
dentro de una ocupacion entre iguales potencia la
reciprocidad del aprendizaje, permite el apoyo entre ellos
mismos y suele aumentar la sensacién de satisfaccion.

Escenarios

Las actividades en grupo se asemejan a la vida
cotidiana. La realizacion de actividades compartidas,
bajo un objetivo de cooperacion, tiende a favorecer la
sensacion de competencia y habilidad.



Recomendaciones para
la realizacion de actividades grupales en el PSI

5.4 Revision

La media de tiempo de estancia media de una
persona en el PSI suele ser aproximadamente de dos
afios.

Se recomienda que cada seis meses se realice
una revision de los objetivos consensuados para
identificar si la evolucion esté avanzando segin los
objetivos planteados o si precisa alguna modificacion.

de que un usuario realice una actividad grupal,
en funcién de id

realizar: Tipo de actividad, ber . La revision se basa en el consenso entre el TO-
6n, posibles aspectos a tel PSly la persona atendida, se usan como

herramientas el PTl, el informe ocupacional

y la reevaluacion de las escalas CANSAS,

HONOS, EEAG y WHO-DAS II.

La revision sirve para incidir en los
cambios producidos en las evaluaciones y
por grupo de usuarios PSI no deberia averiguar si la persona puede finalizar su

a estancia en el PSI por su evolucion positiva.
de profesionales si la a E er ofrecida
de manera transversal y/o como prescripcion
ocupacional, de manera que pudiera servir para
otras personas. que se pueden r
lid

onadas con at
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6

" Ratios asistenciales actuales
por proveedores

Segun el tltimo Censo elaborado por el COTOC
(2018) en Catalunya se disponia de 482 Terapeutas
Ocupacionales, de los cuales 355 son colegiados.

A fecha de octubre de 2021, el COTOC cuenta
con mas de 800 afiliados y se estima que pueda haber
aproximadamente 1000 Terapeutas Ocupacionales, entre
los afios 2022 y el 2023 en Catalufia.

La cifra de 11.213 fue la cifra que dio el Consejo
de Colegios de TO a una pregunta del ministerio de
Sanidad, usando como base el nimero de titulados
desde 1994 hasta el 2012. A los cuales se sumé los
datos de la web del Ministerio de Educacién: 4389 hasta
el curso 2017-2018. Siendo la estimacion total en 15602
(Coor.Arenas, 2020).

Proveedores de servicios Proveedores de servicios
en el PSI 2021 en el PSI que tienen contratados T0s

24 6

EI COTOC, el pasado mes de mayo del 2021,
comenzo a recoger datos entre sus colegiados. Se
usaron medios de difusion propios y canales de redes
sociales. Se solicitaron las respuestas a estas tres
variables basicas: horas contratadas, nimero de
personas atendidas en el PS| y casos totales atendidos
en el territorio.

Se localizaron seis proveedores de servicios que
cuentan con TO en el PSI. En cada uno de ellos, con
el nimero de horas totales de la jornada completa, el
méximo de personas atendidas fue de 15. En tres de
estos seis proveedores, tienen contratados a tiempo
parcial al TO y PSI, surgiendo algunas variabilidades en
los ratios, ya que se afiaden la particularidad del entorno
rural y la proporcionalidad de la jornada. Se estima que
hay 24 proveedores de servicios que tienen concertado el
PSl en el CatSalut.

TOs contratadas en el PSI TOs contratados en el PSI
a jornada completa ajornada parcial

9 2

7.
Ratios minimas y Optimas de

terapia ocupacional

7.1 Datos de ratios de TOs en el mundo
Como se puede observar a continuacién, los paises escandinavos en el 2011, conocidos por su bienestar social y
dirigido a mejorar la autonomia individual, fueron los paises con mejores ratios de terapeutas ocupacionales. En Espafa,

no llegaban nia 1/10.000 habitantes.

Figura 1. Terapeutas ocupacionales por cada 10.000 i (en paises

Nota: Muchas asociaciones profesionales recopilan datos sobre el personal de rehabilitacion. No obstante, los profesionales
del. Estos d den d

no estan obligados a ser miembros ni a responder a los organiza-
ciones miembros con una tasa de respuesta del 93%

Fuente: Informe Mundial sobre la Discapacidad de la OMS (OMS, 2011).
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En fechas posteriores, 2014 y 2017, las principales organizaciones internacionales de Terapia
Ocupacional ENOTHE, Canadian Institute y WFOT, realizaban sus respectivas reclamaciones de ratios
(COTOC, 2014); Canadian Institute for Health Information (2010); S6derback (2014); OMS (2017).

Minimo de 75 WFOT 2017
Dinamarca ENOTHE 2014

COTOC 2014
Espafia COTOC 2014

1TO por cada proveedor
Catalufia de servicios que tenga
concertado el PSI

Unién Europea

coToC
Elaboracion propia 2021

De esta manera, se podrian las ratios mini éptimas y la

base de

7.2 Larratio minima

Serfa aquella que por cada proveedor de servicios que tuviese concertado el PSI, hubiera al menos 1 Terapeuta
Ocupacional a jornada completa.

7.3 La propuesta de ratio optima

Serfa que por cada 3 gestores de casos contratados por un mismo Proveedor de Servicios, como minimo, hubiera 1
Terapeuta Ocupacional en el equipo PSI

7.4 dacién bésica de ibilidad

Sin embargo, la principal recomendacion que se harfa, es que en todo proceso de seleccién de profesionales para la
figura de Gestor de Casos en el PSI, los terapeutas ocupacionales estuvieran incluidos en el mismo.
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" Experiencias

externas

A continuacion, se exponen algunos ejemplos
de experiencias de las terapeutas ocupacionales como
Gestoras de Casos

8.1. Experiencias Internacionales

Anivel internacional, cabe destacar la
participacion de las terapeutas ocupacionales en el
desarrollo e implementacion de servicios donde el rol
profesional es de gestion de casos en salud mental.

Segun la Asociacién Canadiense de Terapeutas
Ocupacionales (1991).

“Los supuestos filoséficos en los que se
basa la terapia ocupacional son coherentes
con Ios principios del enfoque de gestién de
casos para la prestacion de servicios a las

con iquidtricos graves,
en el sentido de que ambos adoptan una
visién istica, p la i)
y se centran en el funcionamiento més que
enel i de la enfe Ad 4.
comparten la creencia de que los clientes son el
centro del proceso de atencién.”

(Kupra et.al, 1995).

En Canada, las terapeutas ocupacionales han
funcionado como gestoras de casos, y también como
supervisores y directores de servicios de gestion de
casos. Esto es coherente con el movimiento dentro
de la profesion para explorar modelos innovadores de
prestacion de servicios que pueden ayudar a cerrar la
brecha entre el entre el sistema sanitario actual y la
capacidad del cliente para de lograr el éxito en la vida
cotidiana en la comunidad.

Robinson, M., Fisher T.F.,, Broussard K. (2016)
publican en el American Journal of Occupational
Therapist un documento llamado: £/ rol de la terapia
ocupacional en la gestion de casos y la coordinacion de
la atencion para clientes con afecciones complejas.

Los autores de esta publicacién destacan no
solamente las competencias de las profesionales en
terapia ocupacional para ejercer el rol del gestor de
casos, sino que pone en relevancia la necesidad de
un cambio en la atencion sanitaria americana con la
inclusion del TO como parte fundamental de dicho
cambio. Citan literalmente:

“Los principios, la ién, la précti
el enfoque y la perspectiva de la terapia
ocupacional ofrecen mucho para beneficiar
esta mayor atencién a la gestién de casos y la
coordinacion de la atencién.”

(Robinson, Fisher y Broussard, 2016).

8.2 La consideracion en el dmbito de las
asociaciones.

La Asociacion Profesional Espafiola de Terapia
Ocupacional (APETO) es una entidad sin animo de lucro,
de &mbito estatal que fue fundada en el afio 1967. Su
misién es velar por los intereses de los graduados,
diplomados y los estudiantes de Terapia Ocupacional.

En su seccién de documentos técnicos en su web
tiene publicado el documento: ROLES DEL TERAPEUTA
OCUPACIONAL EN LA ATENCIGN SOCIOSANITARIA.

(Vicente, A., y Labrador, C., 2017).

En este documento, se habla de |a atencion
sociosanitaria como la union en las redes sanitaria y
sociales a personas con alta complejidad y dedica todo
un apartado a la Terapia Ocupacional y la Gestién de
Casos, justificando su valor afiadido. Se cita en el texto la
frase siguiente:

“Los profesionales de la terapia
ocupacional aportan un valor y experiencia
distintos a la gestién de casos y la coordinacién
de la atencion actual.”

(Vicente, A.; y Labrador, C., 2017).



Las conclusiones de los autores estén alineadas
con las argumentaciones presentadas a lo largo del
presente documento:

“Ninguna otra profesién aborda de
manera integral las preocupaciones tales como
las actividades de la vida diaria, los problemas
de independencia, las elecciones de estilo de
vida, las actividades sociales, la gestién del
tiempo, el transporte piiblico y la reintegracion

itaria, incluida la ion, Ia
participacién social, el trabajo y la educacién.”
( Vicente, A.; y Labrador, C., 2017)

8.3. En otras comunidades auténomas

La direccién general de salud mental de Castilla
la Mancha elaboré un documento técnico de Gestion de
Casos (2013) en el cual participaron en su elaboracion el
“Grupo Regional de Trabajo de Terapeutas Ocupacionales”.
En su pagina 18, cita textualmente:

“Los profesionales natos que pueden
realizar este tipo de gestién personal de
casos en Castilla La Mancha son: enfermeras,

con la iali de Salud
Mental, Tr ji i y
Ocupacionales.”

(Documento técnico de Gestidn de Casos, 2013)

En su relato, definen el perfil del caso (en relacién
a la persona atendida) en tres dimensiones, |a sanitaria,
social y ocupacional. Y ahondan en el concepto de

preparacion, habilidades y conocimientos especifico:

El libro blanco de la Terapia Ocupacional en Salud
Mental Castilla La Mancha (2018), en su pagina 41,
reconoce, especifica y define al Terapeuta Ocupacional
en la gestion de casos

Por su parte, la Direccion General de Asistencia
Sanitaria de Castilla y Ledn, publica en 2020 una revision
del documento: Gestion de casos en salud mental:
proceso de atencidn al paciente crénico complejo de salud
mental (Velasco, C y Alvarez M. (coord.) 2020). En el que
cabe sefialar que una de las autoras del grupo de trabajo,
es una terapeuta ocupacional.

En el citado documento, en su pagina 6, cita
textualmente:

“En este proceso ( en referencia al

titulo del texto), cuando se hace referencia

al Equipo Multidisciplinar de los Equipos de
Salud Mental, se incluye a los profesionales

de Psiquiatri: i i ia, Trabajo
Social y Terapia Ocupacional (siempre que
dentro de algtn dispositivo de la red se cuente
con este p i yse i ia su
intervencién en cualquier punto del proceso).”

(Velasco, C y Alvarez M. (coord.) 2020.)

9

" Limitaciones actuales
y rendaciones

Limitaciones

En la actualidad determinamos dos grandes
limitaciones en cuanto a terapia ocupacional y PSI:

La primera limitacion que se viene observando
es la tendencia actual a contratar a profesionales para
ejercer como gestores de casos, formados con un perfil
més ‘clinico” frente a otro perfil mas “social’. Clinico
entendido, como una estrategia de intervencién enfocada
hacia la continuidad asistencial de la persona en los
recursos de la red sanitaria de salud mental. Y perfil
“social’, como un tramitador de recursos en el contexto
particular de cada persona, para atender las necesidades
socio-econdmicas mas inmediatas.

Nuestro parecer es que los perfiles ‘clinico y
social” deben quedar integrados en la figura del Gestor de
casos en Salud Mental

La segunda gran limitacion que se observa es
la tendencia en los dltimos afios de la disminucion de
la contratacién de terapeutas ocupacionales, como
gestores de casos en el PSI. El motivo es que existen
proveedores de servicios que limitan el acceso de sus
ofertas laborales a una tnica profesion
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Recomendaciones

La conclusion de este documento técnico seria la promocion de
la igualdad de oportunidades ante el acceso a las plazas de gestores
casos, contando con el perfil del Terapeuta Ocupacional, en las mismas
condiciones que cualquier otro profesional sanitario y/o de &mbito
social.

En concreto, la demanda especifica seria que en un mismo
proveedor de servicios, cada 3 Gestores de casos se incluyese como
minimo, a un terapeuta ocupacional a jornada completa.
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" Anexos

EJEMPLO DE EVALUACION CON PERFIL OCUPACIONAL

(Guzman y Busquets, 2020)

PERFIL OCUPACIONAL
ESTILO DE VIDA Y BIENESTAR
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MAPA DE RECURSOS COMUNITARIOS
Ejemplo de SRC Mollet del Vallés
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ERIVADORES

E LOS SERVICI

OBJETIV

« Vinculacion y seguimiento en el CSMA.

. Adh jaal

* Mejorar la conciencia de enfermedad.

* Mejorar su autonomia personal.

« Apoyar a la familia/cuidadores.
 Mantenimiento y/o apoyo en la bisqueda de vivienda.
* Vinculacién a los recursos comunitarios/sociales.
« Vinculacin a los recursos laborales.
« Vinculacién a otros servicios de la red de salud
(SRC, Hospital de Dia, Hospitalizacién domiciliaria...).

« Investigacion de recursos de ocio y/u ocio.




OBJETIVI CUPACIONALES DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

« Areas de desempefio ocupacional. Se engloban todos los intereses motivados por un
fi | en sus activi de la vida diaria o rutinas cotidianas.

Se incluyen tanto los que realizan por si mismo, como mediante algtin tipo de soporte,

como podria ser de una trabajadora familiar o un cuidador principal.

mejor

- Estilo de vida y bienestar. Se incluyen las mejoras en las relaciones sociales, en su
entorno, en su red de apoyo o en sus contactos de cuidadores informales. Por ejemplo, el seguir
acudiendo a un bar a desayunar todas las mafianas.

- Dimension de recaidas. Se refiere a la identificacion de situaciones, acciones o
actividades que generan proteccion o si por el contrario, dichas actividades generan riesgo de
recaidas. Algunos aspectos reconocidos como precipitantes de malestar son la soledad, los
duelos mal elaborados, |a falta de apoyos o la ausencia de actividades significativas en su vida
diaria.

« Dimension productiva. Se interpreta como las actividades que la persona siente como
obligadas. Pueden ser el trabajo o las obligaciones impuestas por la cultura, como son las
tareas en el cuidado del hogar o de los familiares. Otra version, puede ser el voluntariado o los
compromisos que se adquieren al pertenecer a grupos sociales.

« Dimension econdmica. La necesidad de sufragar los gastos basicos de comida,
alojamiento y otras necesidades son pilares en la autosuficiencia de una persona.

+ Dimensién ocio/tiempo libre. El tiempo libre se dota de su significado cultural, cuando
se usa en contraposicién al tiempo usado en una jornada laboral o por la productividad
personal. En personas que no pueden trabajar pierde su sentido original. El ocio, se entiende
como aquellas actividades o tareas que al ejercerse generan un placer en si mismas.

« Dimension social. El acceso a los servicios y prestaciones sociales es un derecho
muchas veces desconocido por la persona atendida y /o la familia. Informar, empoderar y
acompaiiar a la persona para que no quede excluida del sistema social es otra necesidad.

- Fortalezas internas. Son aquellos componentes que forman parte de la propia persona
y que incluyen aspectos como la actitud positiva frente a situaciones desadaptativas, la
consciencia de soporte y de solicitud de apoyo, entre otros.

« Apoyos externos. Las problematicas en las familias con personas con una enfermedad
mental grave y compleja estd bien documentada. Los deseos de sanear estas relaciones, es una
manifestacion recurrente de las personas atendidas en el PSI.
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