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Marc
legal

El proposit d'aquest document és reconeixer els
professionals que exerceixen el rol de gestors de casos
en salut mental (o també anomenats Coordinadors del
Projecte Individualitzats).

En I'actualitat, les professions presents en la
figura del gestor de casos en salut mental son terapia
ocupacional (TO), treball social (TS), infermeria, educacid
social (ED) i fins i tot psicologia.

D'altra banda, es mostra el valor diferenciador
dels terapeutes ocupacionals en el” Pla de Serveis
Individualitzats (PSI)'(Pla de Serveis Individualitzats,
2003), justificant aixi la necessitat d'augmentar la seva
contractacio

A continuacio, s'enumeren les principals
normatives i lleis que emmarquen la tasca de la terapia
ocupacional.

Llei de professions sanitaries: la Llei 44/2003
de 21 de novembre, sobre lordenacid de les professions
sanitaries, que reconeix la TO com una professié
sanitaria.

Competéncies del terap pacional i
regulacio dels estudis formals: Reial decret 1393/2007,
de 29 d'octubre, pel qual s'estableix lordenacid dels
ensenyaments universitaris oficials (BOE, 2007).

Normativa que especifica les competéncies que
s'atribueixen al terapeuta ocupacional i que regulen
els estudis formals del diplomat/graduat. Detalla els

objectius troncals que es desenvolupen en els estudis
universitaris, aixi com les competeéncies transversals que
es generen.

Document técnic del Pla de Serveis
Individualitzats: Es el document técnic de referéncia de
la Generalitat de Catalunya, utilitzat com a principal eina
der ions per al desenvc del métode
organitzatiu d'intervencio (Pla de serveis individualitzats,
2003)

Llibre blanc del titol de grau de Terapia
Ocupacional: Es un dels principals textos generalistes
que aglutina els ambits d'intervencid, determina les seves
competéncies transversals i perfils professionals (Llibre
blanc de la T0, 2005).



2.,
Ambit /
Servei

L'ambit del qual es parla aquest document és
en |'atencid de salut mental comunitaria. En concret
al PSI. El Pla de Serveis Individualitzats (PSI) és un
meétode organitzatiu i, alhora, un procés actiu transversal
de gestio de casos per a les persones afectades de
problematica de salut mental i addiccions, en el seu propi
entorn de vida. (Pla de serveis individualitats, 2003)

L'any 2002 ja es va implantar el model de gestié de
casos a Catalunya amb éxit ( Balsera, 2002).

EI 2014, els autors de I'article” Depicting current
case managements models” (Laia Mas-Expésito et al.,
2014), en les seves conclusions indiquen que s'hauria
d'aplicar un canvi en els models de gesti6 de casos per
basar-se, d'una forma intensiva, en les necessitats de les
persones incloses.

En la seva revisio teorica, citen vuit revisions de
meaanalisi sobre el tema.

2.1 Evolucié de laTO en el PSI

Si es realitza una revisic dels origens d'aquest
programa i la seva evolucid al llarg de la historia, ens
portaria a situar-nos als EUA amb els moviments de la
reforma psiquiatrica que van cobrar cos a principis dels
anys seixanta del passat segle XX.

Es va comengar amb “I'acta Kennedy" de 1963
que va donar peu a proporcionar un sistema alternatiu
d'atencid a la Salut Mental Comunitaria a aquelles
persones amb trastorns greus i cronics que, amb
la desinstitucionalitzacic, van sortir dels hospitals
psiquiatrics i als quals s’havia de garantir breus i
ocasionals estades a les unitats dels hospitals generals.
Linforme de 1978 de la Comissi6 Presidencial de Salut
Mental als EUA va dictaminar que els nous recursos
de salut mental havien d'estar destinats als usuaris
desinstitucionalitzats i als nous debutants, ja que amb el
tancament dels hospitals psiquiatrics de Ilarga estada,
calia desenvolupar nous recursos intermedis.

Continuant als EUA, als anys 80, es van comengar
a desenvolupar molt rapidament els primers programes
d'atencié comunitaria que també van arribar a Europa,
amb variants que als anys noranta, van comengar a
desplegar-se al nostre pais.

Les seves extensions han estat molt diverses
en contextos i cultures assistencials, aixi com els
procediments i els indicadors utilitzats per a la seva
avaluacio. Les conclusions sobre |a seva eficacia també
han donat resultats positius.

A Leganés, I'any 1990, es va dur a terme la primera experiencia d'un projecte de seguiment a I'estat espanyol.
La reforma de I'antic Hospital Psiquiatric Nacional d'aquesta localitat va finalitzar en una xarxa de serveis amb base
comunitaria. Uestructura d'aquesta xarxa es basava en programes transversals d'atencié comunitaria i rehabilitadora.
Els usuaris podien utilitzar de manera successiva els diversos dispositius de |a xarxa. Es van organitzar amb base als
Centres de Salut Mental de Leganés i Fuenlabrada, des de subequips d'aquests, integrats per professionals d'infermeria i
treballadors socials i, en el cas de Fuenlabrada, auxiliars psiquiatrics.

A Madrid (Centres de Salut Mental d'’Alcald de Henares i Torrejon de Ardoz, 1991) s'inicien en el mateix model que
Leganés, s'elaboren instruments estandarditzats per a 'avaluacic dels usuaris i la implantacié dels plans individualitzats
de seguiment i cures. Aquests primers programes es presenten en diferents congressos , estenent-se a altres comunitats
autonomes (Andalusia, Aragé, Castella la Manxa, Castella i Lled, Extremadura i Galicia) i en altres paisos amb programes
de cooperacié (Bosnia, Kosovo). També es realitzen publicacions on es recullen els plantejaments oblidats, algunes dades
sobre el seu desplegament i reflexions sobre dificultats i problemes.

A partir de la meitat dels anys 90, s'estenen a tot l'estat espanyol altres programes de gestié de casos similars que
donen resposta a les mateixes necessitats de les persones amb trastorn mental en relacié amb el sistema de salut.

EI'1996, s'inicia a Malaga un programa de tractament intensiu comunitari per a persones amb trastorns greus,
coordinat per un psiquiatre i que integra dos psicolegs, un infermer, un treballador social, un terapeuta ocupacional i
diversos auxiliars, que es fan carrec del tractament global de les persones incloses en el programa. Té la seva base en un
hospital general.

A Avilés (Astdries), des del 1999, es desenvolupa un Programa de Tractament Assertiu Comunitari des d'un equip,
independent del Centre de Salut Mental d’Adults (CSMA), que es fa carrec de I'atencid integral dels usuaris. Es compon
d'una terapeuta ocupacional, una treballadora social, dos auxiliars, dues infermeres i dos psiquiatres.



En altres comunitats autonomes es van posar en funcionament equips independents dels centres de salut mental
per a persones que es desvinculaven del mateix, amb facultatius que assumien la funcié del tractament integral.

A Corunya i Lugo (2001), es creen uns Equips de Continuitat de Cures, amb base en hospitals de dia i només dotats
d'una infermera i una auxiliar, supervisades per una psiquiatra de I'hospital de dia, tot i que la direcci6 del tractament
segueix en mans del psiquiatre del CSMA.

A Albacete (2002), es crea un Equip de Tractament Comunitari Assertiu compost per una terapeuta ocupacional, una
infermera, una treballadora social, un psiquiatre, una psicologa i una auxiliar d'infermeria.

Associacions de families i ONG també han desenvolupat programes similars, algunes amb suport de 'Administracic,
com va ser el cas de I'Associacid ASCASAM (Cantabria), on duen a terme des del 1998 un Programa d'Atencié Domiciliaria
Especialitzada amb un equip integrat per una treballadora social, una terapeuta ocupacional i una psicologa dirigit a
persones amb TMS que presenten dificultats de vinculacié a la xarxa.

Al territori catala (1997), van ser Sant Joan de Déu i la Fundacié Sant Pere Claver les pioneres en implementar el PSI
seguint les recomanacions del Pla de Salut de Catalunya (1996-1998) per assolir els objectius en I'ambit de la salut mental.
El Pla de Salut de Catalunya, sequint les directrius de 'OMS, identifica el Pla de serveis individualitzat (PSI) com un dels
objectius per aconseguir en I'atencio a la salut mental i les addiccions. Amb aquest encarrec, el Consell Assessor d’Atencid
Psiquiatrica i Salut Mental va elaborar el document del model catala del PSI (CAAPSM, 2003) que es va anar implementant
progressivament a Catalunya, amb una variabilitat territorial important.

2.2 Justificacié de laTO

Els gestors de casos s6n el conducte per facilitar
les transicions d'atenci en persones usuaries en
condicions complexes, amb l'objectiu de disminuir la
possibilitat que aquests individus es perdin en el sistema.

Les circumstancies personals de cada individu
son diferents, respecte a la seva salut i estil de vida. Aixo
és a causa dels canvis evolutius i als canvis produits
per les circumstancies vitals. Aquest és el cas de les
persones que tenen un trastorn mental, les quals, a causa
de I'impacte d'aquest, també pateixen una alteracic en la
seva salut ocupacional

Els professionals de la terapia ocupacional
consideren, no solament la perspectiva ocupacional de
|a persona atesa, sin6 també el context i els llocs de
vida, aixi com les situacions habituals i quotidianes dels
individus.
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La filosofia del PSI esta basada en el treball
interdisciplinari. Ofereix un entorn centrat en la persona
i enla seva familia, des d'una perspectiva d'atencié
biopsicosocial, que promou I'auto responsabilitat,
I'autonomia i I'autocura com a pilar per a la recuperacié
funcional i reincorporacié a la comunitat, a més de
contribuir a la presa de decisions compartides entre
professionals, persones usuaries i les seves families.




3.
Objectius

assistencials

Seguint els objectius assistencials definits
en el Pla de Serveis Individualitzats (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003), aquests es poden agrupar i
abordar des de la TO de la segiient manera:

3.1. Objectius assistencials poblacionals

Van destinats al conjunt de persones beneficiaries
del PSI. La seva definicid, diu aixi

- “Detectar la poblacié diana a la qual va dirigit el
PSI, d'acord amb els criteris definits, tenint en compte
especialment les persones amb dificultats d'accés
als serveis oferts i aquelles altres que, pel fet de viure

eni no ales seves

pateixen una pérdua d'autonomia recuperable” (Pla de
Serveis Individualitzats, 2003).

++ Des de la visi¢ de la Terapia Ocupacional,
per poder detectar la poblacid diana d'un programa, és
estudiar [acomp C de les
persones (inclosos individus i grups poblacionals) i aixi
determinar, a partir de la seva analisi, la intervencié més
adequada per a la millora de la qualitat de vida.

« Censar els recursos comunitaris amb
possibilitats d'utilitzacié concreta” (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003).

«+ El procés d'elaboracié d’'un mapatge de recursos
comunitaris requereix primer la col-laboracid per part
de les entitats i després de Ianalisi de la seva oferta
d‘activitats. Posteriorment, es procedeix a correlacionar
la identificacio de les disfuncions i desequilibris
ocupacionals, i l'estudi de la viabilitat, per poder aplicar
els recursos comunitaris. Un factor que sovint limita
I'accessibilitat a aquests recursos, és la situacic
economica de la persona i els costos d'algunes activitats
que son significatives per a ella. El treball del TO-PSI,
fomenta la participacic ocupacional i social d'aquestes
persones i promou la justicia ocupacional per a la igualtat
doportunitats.

5o
per permetre a s persones desenvo
ar el benestar i el sentiment de ciutadania ( i

area2017)

3.2 Els objectius assistencials d'atencid directa

Es refereixen a la intervencié que realitza el
Coordinador de Projecte Individualitzat o Gestor de
Casos de Salut Mental en el PSI

« “Di icar i avaluar les itats” (Pla de
Serveis Individualitzats, 2003) (pagina,10).

«« El terapeuta ocupacional és el professional
format per identificar i abordar les necessitats
ocupacionals d'una persona. Una forma global d‘avaluar
les necessitats es fonamenta en la recerca de la seva
comprensid com a ésser ocupacional. El gestor de casos
format com a T0, indaga en locupacic al llarg de la vida
de la persona atesa per relacionar entre si el benestar,
la salut, la dignitat i la participacid ocupacional. Per
identificar aquestes necessitats és necessari elaborar una
analisi ocupacional preliminar de determinats factors
(informacid biografica de la persona, barreres i fortaleses,
suports, interessos, debilitats, entorns....).

u potencial ocupacional i

« Elaborar, executar i avaluar els projectes
individualitzats de serveis (Pla de Serveis
Individualitzats, 2003):

«+ S'han de seleccionar les prestacions
adequades per a cada cas.

«« Garantir que efectivament els usuaris es
beneficien dels serveis oferts.

«« Facilitar I'accés i I'acceptabilitat.

=« Coordinar els serveis per tal d'assegurar la
continuitat de I'atencid.

«« Vetllar per la qualitat dels serveis donats,
d'acord amb els estandards aportats.

«+ Per seleccionar les prestacions més indicades
en cada cas, des de la TO s'utilitza la prescripcid
ocupacional. L'is dactivitats significatives per a la
persona i la participacié ocupacional en aquestes,
afavoreix la millora de la qualitat de vida i el benestar.

=+ Per garantir el benefici dels serveis oferts,
des de la TO s'ofereix un suport a la vinculacié d'actius,
que inclou els suports necessaris identificant, graduant
i acompanyant en el procés de participacic a aquests
serveis.

*+ Per afavorir 'accés i l'acceptabilitat d'un
recurs, el terapeuta ocupacional i gestor de casos (TO-
PSI), promou que sigui la persona qui trii'el recurs, aixi
com aprofundeix en la seva comprensid dels factors
contextuals i els determinants de salut que influeixen en
la presa de decisions de la persona. En moltes ocasions
cal oferir suports graduats per garantir aquest accés i
acceptacio al recurs.



++ La continuitat assistencial és un concepte
que ha anat guanyant en importancia i valor. £l PS| és
un programa valid per afavorir o fins i tot garantir la
continuitat assistencial en persones amb un trastorn
mental greu. L'aportacid de la terapia ocupacional en el
PSI rau en la seva esséncia mateixa, en la comprensié
profunda que realitza de l'ocupacid d'una persona i com
aquesta impacta en la seva salut.

Quan la persona ddna el seu consentiment
i participa en les propies ocupacions genera una
continuitat, entesa no tan sols com a assistencial, sind
també com el seu projecte de vida.

«« El Terapeuta Ocupacional, com a professional
sanitari i amb competéncies en els ambits socials
d'intervencid, és capag de vetllar per la qualitat dels
serveis oferts. Té entre les seves competéncies
académiques (BOE,2007) els coneixements dels

i contextos de desen
dels serveis i les aptituds per treballar en un equip
interdisciplinari.

« Vetllar pels drets de les persones amb TMS i
potenciar I'expressié social autonoma.” (Pla de Serveis
Individualitzats ,2003) ( pagina,10).

«« Els drets de les persones venen reconeguts en la
Declaracié Universal dels Drets Humans de I'ONU (948),
i si ens centrem en els drets i la dignitat de les persones
amb Discapacitat trobem La i6 ional

sobre els Drets de les Persones amb Discapacitat
(CDPD) que va ser aprovat per [Assemblea General de
les Nacions Unides el 13 de desembre de 2006 a la seva
Seu a Nova York. En la legislacio espanyola té efecte el
setembre del 2021 amb la seva publicacid al BOE. (BOE,
2014).

Disponible a:
https:/www. i 4/21

pdfs/A20648-20659.pdf

Lestigma i la discriminacid envers les
persones amb trastorn mental sén un clar exemple
de la vulnerabilitat d'aquests drets, ja que afecten de
manera negativa en el projecte vital de la persona, en
el seu entorn i en I'acceptacic social Els terapeutes
ocupacionals contribueixen a la participacié i a la
inclusio a través de I'acompliment ocupacional diari,
sent professionals clau per al desenvolupament
d'intervencions i accions que lluiten contra l'estigma.

3.3 Objectiu assistencial de promoci6 de la salut

= “Millorar I'educacié per la salut i, en general,
les actituds de la comunitat respecte als malalts
mentals” (Pla de Serveis Individualitzats, 2003)
(pagina, 10).

*+ Des de I'ampliacic del concepte de salut
cap a la qualitat de I'assisténcia i no només,
I'abséncia de la malaltia, la TO ha vingut guanyant
influéncia i importancia. Una part clau en la
promocid de la salut, és la comunicaci i difusié
dels factors que contribueixen a una millor salut en
la comunitat.

=« El terapeuta ocupacional, quan exerceix
com a Gestor de Casos, s'especialitza en I'is
adequat d'un llenguatge clar, senzill i pertinent a
cada interlocutor. En el cas de les persones ateses
aquest factor cobra més rellevancia. La implicacié
de tots els agents de salut en aquesta comesa,
és una tasca compartida. El missatge de salut, no
s'hauria d'enfocar unicament a les patologies i a
les barreres, sind també a identificar les fortaleses
i habilitats com a eines de promocic de la millora
de la salut i la qualitat de vida.




" Poblacié
atesa

El Pla de serveis individualitzats (2003) determina
tres criteris fonamentals per descriure la poblacié diana
del programa. Sén:

«« Els criteris diagnostics i clinics determinen que
la persona ha de tenir un Trastorn Mental Greu, amb certa
gravetat clinica que persisteix en els dltims dos anys.

«« Els criteris socials es basen en una incapacitat
per dur a terme activitats de la vida diaria, socials i
comunitaries de manera autonoma o independent. .

++ Els criteris d'utilitzacio de serveis es refereixen
al'lis desmesurat i continuat en el temps dels dispositius
assistencials de la xarxa de salut mental, aixi com per
I'abséncia prolongada i mantinguda d'aquest. Es a dir,
tant per excés d'Us, com per defecte.

Amb el pas dels anys i les noves necessitats que
han sorgit, s'ha vist palesa la importancia d'atendre la
complexitat de les situacions i dinamiques canviants. Ja
no és suficient considerar els criteris diagnostics, clinics,
socials i d'Us de serveis, si no es configura com a pivot
central les relacions entre els criteris i la importancia del
context en queé es desenvolupen.

L'any 2016, segons el document del Pla director
de Salut Mental i Addiccions (2017-2020), el grau
d'implantacié del PSI a Catalunya ja era del 67%
per la poblaci6 general. Actualment, les directrius
d'atencid s'estan ampliant a usuaris daltres edats,
amb trastorn mental, que també requereixen d'aquesta
intervencié comunitaria i individualitzada. Segons
refereix el Pla director de la Salut Mental i Addiccions de
Catalunya 2017-2020, s'ha d'ampliar a tot Catalunya el
desenvolupament del PSI en la poblaci¢ adolescent i jove
amb trastorn psicotic i patologia dual.

Han anat sorgint poblacions especifiques dins del PSI a causa de les diferéncies en les seves necessitats d'atencié.
Per exemple per a persones sense llar i amb trastorn mental, hi ha I'Equip d'atencio en Salut Mental a les persones en
situacio de sense llar de Barcelona” ESMES (Sant Pere Claver, 2017) , la principal caracteristica del qual és que els casos
son derivats pels serveis socials de Barcelona i pretenen ser atesos a la xarxa de Centres de Salut Mental

Un altre exemple, és la poblaci¢ d'ambit penitenciari, que compleixen un tercer grau de llibertat i busquen afavorir
la vinculacié als Centres de Salut Mental dels seus territoris d'origen. Finalment, en la poblacid jove, també han comengat
aincloure el PS| en els Programes de Psicosi Incipient. (Parc Sanitari Sant Joan de Déu, 2020), amb |a seva casuistica
particular i maneig especialitzat. A I'apartat 9 d'aquest document es mostren més experiéncies d'interes. .
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" Procés General d'’Atencid
de Terapia Ocupacional en el

PS

El procés d'atencié de
terapia ocupacional en el PSI gira
al voltant de tres eixos principals:
l'avaluacio, el diagnostic i la
intervencio.

Es desenvolupen en un
marc d'avaluacio continua, seguint
la premissa de la individualitzacio
en l'atencid.

E MARC CONCEPTUAL EUROPEU PER A TERAPA OCUPACIONAL ’

EEOE

7
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931 Jdukd

270-PSl:e

L

5.1 Avaluacié ocupacional en el PSI

En les primeres visites de seguiment es duu a
terme el procés d'avaluacié ocupacional. Es realitza
mitjangant 'analisi de 'acompliment ocupacional. Es un
procés continu i canviant en el temps. Suposa recopilar
informacid de les accions per part del TO-PSI? de la
persona atesa.

Segons el “Marc Conceptual europeu per la Terapia
Ocupacional” (Brea, 2017), el concepte d'acompliment

ocupacional es relaciona amb altres dues formes d'accio:

I'acompliment d'activitats i I'acompliment de tasques. De
tal manera que proposen una Unica definicié que engloba
les tres formes daccid. Diu aixi:

de eleccid, i i

d’ tasques en i
amb 'entorn.” (Brea, 2017).

Lanalisi de I'ac ocupacional/d‘activitat:

de tasques es constitueix en el procediment clau que
permetra desenvolupar I'avaluacié ocupacional.

El que fa la persona es considera acompliment,
en el qual una part és observable (accid) i una altre part
seria la que té a veure amb I'eleccid i I'organitzacio.

Es la persona qui determina, amb el significat que
els confereix, la importancia de si és una ocupacid, una
activitat o una tasca.

s denomina ainf a partir dara, al professional terapeuta ocupacional i Gestor de
Casos del PSI

Es a dir, es parla d'acompliment d'ocupacio,
d'activitats o de tasques en funcio del significat i de la
importancia que tingui per a l'individu I'accié que estigui
realitzant.

Laltre concepte inclos en la definicid, és un pilar
de I'atencié comunitaria en salut mental: la interacci6
amb I'entorn. La relacio terapéutica que s'estableix entre
el TO-PSI i la persona atesa, ja és en si, una interaccié
amb I'entorn continua, ja que es desenvolupa en aquell
lloc que es troba la persona.

Per tal de facilitar la comprensié de la complexitat
del concepte de I'analisi de I'exercici ocupacional®, es
divideix entre les arees i components del mateix

Seguint, de nou el “Marc conceptual europeu
per a Terapia Ocupacional” (Brea, 2017) defineix arees
ocupacionals com:

“C ies de tasques, activi i
ocupacions que, per regla general, formen
part de la vida idi: Se solen i

autocura, productivitat i oci i temps lliure”.

aforma
tinica d'accid, perd es pot intercanviar e ares dues formes daccid. S'a tiat aquest format
per faciltar la comprensid i ectura.



20

Els components d'acompliment ocupacional son
l'estil de vida i benestar, el seu projecte de vida i les seves
fortaleses internes, aixi com els seus suports externs
(Busquets, Guzman i Domingo, 2019).

« Estil de vida i benestar: Lestil de vida es refereix
als habits, a la qual cosa la persona fa de forma rutinaria.
Es veura més endavant la influéncia que té en els habits
ocupacionals. El benestar és un estat personal que li
confereix sensacions de tranquil-litat i confort.

« Fortaleses internes: S6n aquells components
que formen part de la propia persona i que inclouen
aspectes com 'actitud positiva enfront de situacions
desadaptatives, la consciéncia de suport i de sol-licitud
de suport, entre daltres.

« Suports externs: Es refereix als ajuts que
proporcionen unes persones a altres. Poden ser fruit de
relacions professionals, com entre el TO-PSI i la persona
atesa, o entre iguals, com en membres d'una mateixa
unitat familiar.

+ Projecte de vida: Es un pla personal que
s'elabora en funci6 d'unes fites o objectius. EI TO-PSI
s'encarrega de recollir els objectius de la persona atesa i
d'una forma dialogada, consensuada i realitzable es van
concretant en accions realitzables i observables.

5.2. Diagnastic ocupacional en el PSI

Aqui s'uneixen el vessant propi del terapeuta
ocupacional al PSI, que suposaria la generacié d'un
perfil ocupacional, juntament amb les eines propies dels
Gestors de Casos al PSI . Es descriuen a continuacic:

5.2.1 Perfil ocupacional

Un cop recopilada la informacié de les accions,
eleccions, organitzacions i significat que els atorga
la persona atesa, es procedeix a plasmar-lo en un
tinic document. Aquest document s'anomena perfil
ocupacional (Busquets i Guzman, 2019), el qual permet
elaborar de manera efectiva el diagnostic ocupacional
Es compon dels resultats extrets dels components
de I'acompliment, el projecte de vida, I'estil de vida i
satisfaccio, i les fortaleses i suports. (Annex 7). En
aquest sentit el perfil ocupacional ajuda a detectar les
necessitats ocupacionals i permet centrar 'abordatge en
els projectes de vida i la creaci6 de noves oportunitats
per a les persones que son ateses des de PSI

El temps estimat d'administracié del perfi
ocupacional és aproximadament d'una hora de durada.
S'ha de tenir present que és una eina flexible i que
s'adapta a les necessitats de les persones i entorns
que s'avaluen, per aixo el temps d'administracié pot ser
variable.

Es recomanable, la realitzacié d'un informe
ocupacional en el qual quedin reflectides totes les arees
i components que han estat treballades, quins son
els objectius ocupacionals que s'estan avaluant i en
definitiva, quin és el resultat del perfil ocupacional. Cal,
que aquest informe se li doni a la persona atesa, ja que
servira de punt de partida per saber si es manté el mateix
pla de tractament, o si requereix alguna modificacio.

5.2.2 Pla Terapéutic Individualitzat (PTI)

EI PTI és I'eina de referéncia que alinea els
objectius, problemes o necessitats de les persones
ateses amb el Gestor de Casos del PSI. La seva
consecucié marca el temps d'estada al PSI. Es parteix
de la premissa que és |a persona la protagonista del
seu propi projecte de vida i és el professional el que li
proporciona els suports externs i els ajuts que necessiti.

Posem un exemple, si la persona vol treballar,se
I'acompanya en el procés de recerca de feina. Se I'ajuda a
elaborar un Curriculum Vitae, se li mostra com inscriure's
en portals d'ocupacid, se I'assessora en la preparacié de
les entrevistes de treball i se li genera un suport en la
seva ocupacid. Si amb el temps, s'observa que necessita
de major grau de suport o d'un equip especialitzat
d'intervencid, es pot investigar en el seu entorn si disposa
d'aquests dispositius o equips,i se li deriva a ells.

5.2.3 Altres escales i giiestionaris utilitzats

Les fonamentals son:

Qiiestionari Camberwell per a l'avaluacio de
necessitats (CAN) (Phelan M, Slade M, Thornicroft
G, Dunn G, Holloway F, Wykes T, Strathdee G, Loftus
L, McCrone P Hayward P (1995), el qual avalua les
necessitats individuals.

CAN

“Sén nombrosos els estudis on, a través
de I'escala CAN, s’han investigat les necessitats

jecti dels i amb mental

greu: Phelan i cols; 1995; Middelboe i cols. 2001,
McCrone i cols. 2001 (estudi Epsilon)”.

El temps d’administracié del CAN sol ser
de 30 minuts.

[=] Disponible a:
https:/www.revistaaen.es/index.php/aen/
‘ article/view/16062/15920

o2
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Lescala d'avaluacié d'activitat global (EEAG)

Es numera el continu de malaltia i
salut entre els niimeros 0 a 100. Es valora el
funcionament global d'una persona, segons uns
criteris establerts en I'escala.

s les limitaci per all
ambientals o fisiques. Es una de les escales més
Se sol i la i6 més

baixa de 50, com un criteri en la inclusié de
persona afectada d’'un TMS.

e*[®] Disponible a:

=
&

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

HONOS
L'escala va ser dissenyada per mesurar

els di P fisics, i socials
associats a la malaltia mental i es mostra com

un instrument til per mesurar progrés, canvi o
evolucié. La seva utilitat rau en el

WHO-DAS Il
La WHO-DAS II original és un qiiestionari
pat per 1'0; i i6 ial de la
Salut a Ginebra i prén 36 items i
sis = 161 3

mobilitat, autocura, portar-se bé amb la gent,
vida i participacié en la societat continguts
en les dues dimensions de la discapacitat
que ineix el model de la Classificacié de

del canvi d'una forma facil i rapida. Es fa servir
com a eina a I'hora de compartir informacié

Funcionament, Discapacitat i Salut (CIF, OMS,
2001). Es fa servir per discernir el grau de
i en les arees

entre pi de itat i la seva
sanitaries d’acompliment ocupacional.
Disponible a: Disponible a:

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

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

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

017F9EBE261E67163069084A0C-
D3588?sequenct

5.3. Intervencié ocupacional en el PSI

Rssessoria £ducacis
Inervencié
ocupacional ocupoaciondl i
rupol
(indlviduol (indlvidual) grup
Consultoria Promoci6. Particpacié
ocupacional de lo solut socil
Persona Mapeig de Recursos
Prescripcié Equibri Acomplment N
fndlis de les barreres
ocupacional ocupacional ocupacional )
Ambient (ocupacis) invisles
Generocid Hobits G
5 LEIED fssociacions en primera
oportunifats ocupaciondls

fntorn

persona i fomiiors
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La intervencié es desenvolupa al voltant
de dos eixos:
a) A qui va dirigida: a lindividu
(entés com a ser relacional) o al seu entorn.
b) Tipus de modalitat: individual o grupal.

5.3.1 A qui va dirigida

Els formats d'intervencié en el PSI fonamentals
son 3: la visita de seguiment, la coordinacié amb altres
dispositius i la interaccié amb I'entorn. En el cas del TO-
PSI, se centrara en la visita de seguiment (en I'individu)
ienI'entorn. La coordinacié amb altres dispositius
és un format que exerceix igual el TO-PSI que altres
professionals del PSI que provinguin d‘altres disciplines
académiques.

5.3.1.1 En l'individu

S'entén I'individu com un ésser ocupacional.
Seguint el model de Persona - Ambient (Entorn)
- Ocupaci6 (P-0-E) (Letts, Law, Rigby, Cooper, Stweart
i Strong, 1999), es descriu I'acompliment ocupacional
com la interaccié entre els tres elements. Quan hi ha
un equilibri entre aquests la funcionalitat és optima i al
contrari, la disfuncié es produeix quan hi ha un desajust.

La persona, o grup de persones, és un ésser Unic,
compost d'esperit, ment i cos que segueix rols canviants
i simultanis (Sanchez, Polonio, Herndndez , 2010).

L'Ocupaci6: “Grup d'activitats que tenen un
significat personal i sociocultural. Esta determinada per la
cultura i promou la participacid en la societat.”

Les ocupacions es poden classificar com a
autocura, productivitat i oci/temps lliure.” (Brea Rivero,
2017)

Entorn: “Factors externs (fisics, socioculturals
i temporals) que demanen i influeixen en acompliment
ocupacional”

Aixi queda justificat que la relacio entre els tres
components del model P-O-E possibilita I'acompliment
ocupacional, i per tant la millora funcional i de salut.
EI TO-PSI contempla la persona atesa, no només com
atal, sind inserida en un entorn i amb una ocupacié
determinada, afavorint en tot moment aquest equilibri
saludable.

4Toti ginal es pot utiltzar el

1, es pot traslladar al
vocable * Entorn” doncs Ia traduccid d"Environment” possibilta ambdues opcions.

5.3.2. Intervencions en el territori
Mapatge de recursos

El mapatge de recursos es refereix a la forma de
presentar d'una manera senzilla i visual, I'agrupacié de
totes les activitats que ofereix la comunitat. Aquestes
activitats es coneixen, dins del nostre sistema de salut,
com a actius, referint-se a aquells recursos, tant de la
xarxa de salut mental com de la comunitat.

Exemples d'ells podrien ser els centres
assistencials de salut, els hospitals, les oficines d'atencid
de les administracions locals, o d'altra banda, les
biblioteques, ateneus o associacions esportives
(Annex I1).

Les opcions d'actius, es poden considerar
com a volatils ja que poden apareéixer o desapareixer,
segons circumstancies externes. Per exemple, durant
la pandémia del COVID-19, van sorgir grups de suport
informal a sanitaris per part de veins que s'oferien a
traslladar als seus vehicles privats i també, agrupacions
veinals que s'organitzaven per a la recollida de menjar i
productes basics per als més necessitats. D'altra banda,
una cafeteria o un punt de trobada en un barri, també
podrien arribar a ser considerats com a actius.

Analisi de les barreres invisibles

Les barreres invisibles son aquells impediments
que dificulten el bon acompliment ocupacional de les
activitats de les persones. Un exemple és la cita prévia.

Abans de la pandémia, es podia acudir a l'oficina
d'atur, se tassignava un nimero d'espera i al cap d'uns
minuts, I'atencio era personal i directa. Ara, es demana
que abans de personar-se, s'aconsegueixi una cita prévia

Lestructura i funcionament dels serveis tendeixen a
provocar barreres invisibles. Les barreres, no només

son arquitectoniques, també ho produeix I'estructura
horaria. El terapeuta ocupacional i gestor de casos s'ha
de percatar de la seva existéncia. Les traves en I'execucié
ocupacional de la persona es poden salvar amb la
mediacid en la flexibilitzacié horaria o la facilitacio en la
recopilacié de documents administratius.

Les normatives i politiques locals també
determinen I'is del territori. La justicia ocupacional és
definida com “La promocié d'un canvi social i economic
peri la iéncia ind I,

i politica, els recursos i la igualtat d'oportunitats per

al desenvolupament d'ocupacions que permetin a

les persones assolir el seu potencial i experimentar
benestar” (Simg, et. al, 2008). D'aquesta manera, es
configura la justicia ocupacional com una eina valida per
superar les barreres invisibles




26

Influéncies de les associacions en primera
persona i familiars

Les associacions en primera persona son entitats
ciutadanes que engloben les inquietuds de les persones
afectades d'una problematica mental. Les associacions
o fundacions de familiars inclouen els seus cuidadors,
normalment, els familiars més propers.

Els conceptes d'apoderament, drets, ciutadania
o participacid, entre daltres, han estat reclamats com a
propis per les entitats de primera persona (diversamente.
es) Ells reclamen ser els seus propis protagonistes de
les seves trajectories de vida. Prova d'aixo és el manual
de recuperaci6 de Activament.org (2021) o la recent
modificada llei de suport a les persones amb discapacitat
de la seva capacitat juridica (Boletin General del Estado,
2021). Tots aquests avengos han anat influenciant de
manera positiva, en un canvi de visio dels professionals i
en les intervencions que fan.

La web de la confederacid salut mental Espanya
(www.consaludmental.org), promou I'agrupacic de totes
les persones al voltant de la salut mental, diluint la
diferéncia entre persones sanes i persones malaltes,
perqué tots cuidem la nostra salut mental.

5.3.3. Modalitats

Les modalitats refereixen a la manera de dur a
terme la intervenci6 ocupacional en el PSI, poden ser
individual o grupal

5.3.3.1 Modalitat Individual

Es reprodueixen a continuacio en funcio
de I'enfocament d'intervencio, podent utilitzar-se
d'una manera dirigida cap al canvi en I'acompliment
ocupacional (assessoria ocupacional) o cap al
manteniment (educacié ocupacional)

5.3.3.1.1 Modalitat individual-Assessoria
ocupacional

En ser el PSI un métode organitzatiu d'atencid
a les persones amb una malaltia mental greu i amb
necessitats d'atencié complexes, la relacié que
s'estableix entre el CPI i la persona atesa és la principal
eina que permet aquest acostament. Les intervencions
sempre es duen a terme en els escenaris de vida de la
persona atesa.

Des de I'enfocament que proporciona la TO-PS|,
s'utilitzen aquestes tecniques fonamentals:

« La consultoria ocupacional
« La prescripcié ocupacional
« La generacid doportunitats

Consultoria Ocupacional

La consultoria ocupacional és una técnica
professional especialitzada en el desenvolupament
d'activitats quotidianes de qualsevol tipus que ofereix
assessorament, eines i alternatives en la participacio
ocupacional a través de l'observacid, I'analisi, la
identificacio i la interpretacio de les necessitats del client
(Busquets, Domingo i Guzman, 2020)

Els terapeutes ocupacionals, son els professionals
especialitzats encarregats de dur a terme aquest servei a
través de l'observacid, I'analisi i la identificacio i posterior
interpretaci¢ de les necessitats i desitjos de la persona
atesa. Aquest servei té | ' objectiu de promoure la salut
ocupacional, a través de la consciencia ocupacional i
la participaci6 ocupacional per millorar I'impacte de la
malaltia en totes les arees de Ia vida diaria de la persona.

La prescripcié ocupacional en PSI

La prescripcié ocupacional és una técnica
especialitzada que planteja un pla d'accid determinat per
cobrir les necessitats ocupacionals dels clients, prévia
avaluacio de les seves dimensions ocupacionals, el seu
entorn i el seu context. (Busquets, Domingo i Guzman,
2020).

Des de la disciplina de terapia ocupacional es
prescriuen dietes ocupacionals on es tenen en compte
els factors que faciliten o inhibeixen I'acompliment
ocupacional de la persona a la qual s'atén, la interaccid
amb el seu entorn, el seu projecte de vida i el seu estil de
vida i benestar.

Les dietes ocupacionals es podrien definir com

la regulacié de la quantitat i del tipus d'ocupacions que
realitza una persona en la seva vida diaria. Per tant, la
realitzacio d'un pla d'accid individualitzat basat en una
dieta ocupacional ajudara la persona atesa a cobrir les
seves necessitats ocupacionals i en conseqiiéncia, a

I'assoliment d'una recuperacid integral.

LUs de la prescripcié ocupacional a PSI és una

intervencié fonamental per a I'assoliment dels objectius
ocupacionals de les persones usuaries. Es realitza

un cop s'ha fet I'analisi i avaluaci6 de necessitats i es
pacta amb la persona atesa quines seran les accions/
activitats/ocupacions que seran prescrites.

La prescripcié ocupacional és una eina,

principalment per a la persona on es plasma de manera
visual el resultat del pla ocupacional. £s recomanable

incloure en la prescripcié ocupacional els
aspectes segiients:

* Planificacig temporal: quin gi

de la setmay
quina hora, fins quan, etc. "

: Cunte.xl i/0 entorn: on es realitza cada activitat
Des?rrpcié i tipus d'activitat: que es realjtza .

* Explicacig especifica dels suports: que nege.
Per a la realitzacig e cada activitat o

. Caracten’stiques dela persona: ca/ determy
quina informacig g5 rellevant g t o

Perqué la persong P

daccig,

€nir en compte
Ugui dur a terme e/ seu pla
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La generacié d'oportunitats

Quan es requereix la reconstruccio del projecte
de vida i un nou pla d'accid per satisfer les necessitats
ocupacionals, és de vital importancia generar
oportunitats de participacié en noves activitats o dotar
de diferent significat les existents

Per aix, és clau generar noves oportunitats del
que s'anomena “focupacid salvadora”.

Locupaci6 salvadora és una accio escollida,
organitzada i amb un significat rellevant per a la persona.

Es defineix com: aquelles ocupacions que salven
la vida de la persona; aquelles activitats que permeten
que una persona, en moments de molt malestar, doni
un valor i connecti amb la vida. Un dels reptes de la
terapia ocupacional és ajudar les persones a identificar
i ser conscients de les seves ocupacions salvadores,
aixi com fer palés a les persones clau del seu entorn
la importancia de no privar-los d'aquestes eines
fonamentals. (Busquets i Guzman, 2020).

Locupaci¢ salvadora, se sol iniciar quan el
TO-PSI ofereix alternatives d'activitats o genera noves
oportunitats que li permetin implicar-se en noves
accions. Es a dir, de no tenir cap ocupacio a estar ocupat.
En altres ocasions, l'ocupaci¢ salvadora es produeix quan
es canvia el rol de la persona en les activitats que abans
participava. Es a dir, provocant que el significat de la
participacio en I'activitat sigui diferent.

5.3.3.1.2 Modalitat individual- Educaci6
ocupacional

La modalitat individual , mitjangant I'educacié
ocupacional, pretén promoure un enfocament de
manteniment, restauracio o prevencio de acompliment
ocupacional. Utilitza tres técniques fonamentalment:

Promocid de la salut

EI TO-PSI, com a professional sanitari, té entre les
seves competéncies, el dret i el deure, de promocionar
la salut de les persones que atén. “Locupaci6 és, en si
mateixa” (Souto, et al, 2019) i segueix amb “La gestié de
la quotidianitat i la recerca de I'equilibri entre diferents
grups d'activitats son, sens dubte, la millor forma de
mantenir la salut de I'ésser huma”.

El que il-lustra que 'acompliment ocupacional és
una bona manera de promocionar la salut.

Equilibri ocupacional

El grup d'especialitzacio en salut mental del
Col.legi de Terapeutes Ocupacionals de Catalunya
(COTOC) va editar una infografia, en ella explica el que
és l'equilibri ocupacional. Ho refereix aixi: “La percepcid
o |'experiéncia subjectiva que té cada persona sobre
la quantitat adequada d'ocupacions, la varietat i la
satisfaccio que té en relacio al temps dedicat a les
mateixes” (document en premsa no publicat). Es a dir, es
requereix d'equilibrar els elements segiients:

«+ Significat de I'activitat o tasca per a la persona.

*+ Quantitat que considera adequada.
++ Temps que considera idoni.
++ Satisfaccid que obté.

La tasca, per tant, del TO-PSI sera buscar la
manera de balancejar aquests quatre elements per
facilitar l'obtencié de l'esmentat equilibri ocupacional

Habits

El concepte d'habit ja ve definit en el “Marc
conceptual europeu per a Terapia Ocupacional” (Brea,
2017) com :

“Pauta d'acompliment en la vida diaria que
s'adquireix mitjangant repeticions freqiients, requereix
una atencio minima i proporciona una funcid eficag”.

Seguint una seqiiéncia logica, primer es realitza
la intervencio dirigida cap al canvi i després es busca
mantenir-lo. En I'iltima etapa, es pretén refermar els
nous habits adquirits o mantenir els habits saludables i
ocupacionals existents

5.3.3.2 Modalitat d'intervencié grupal

Sovint les necessitats ocupacionals de I'usuari
s6n de socialitzacio, de relacid i de lleure grupal, pero
aquest pot mancar d'un context facilitador que promogui
el compromis amb l'ocupacic. Treballar amb altres
persones que no sigui el TO-PSI o la familia, representa
una dificultat afegida en el procés d'intervencié. Els
beneficis esperables de la modalitat d'intervencié grupal
s'enumeren a continuacic:

Participaci6 social

La participaci¢ social sol ser prerequisit per
a altres activitats. Permet desenvolupar relacions
significatives entre iguals. Facilita I'analisi de destreses,
capacitats i fortaleses. S'assemblen a la vida quotidiana i
ofereixen un espai d'exploracio

Acompliment ocupacional

La posada en practica d'una activitat o tasca dins
d'una ocupacid entre iguals potencia la reciprocitat de
I'aprenentatge, permet el suport entre ells mateixos i sol
augmentar la sensaci¢ de satisfaccio.

Escenaris

Les activitats en grup s'assemblen a la vida
quotidiana. La realitzacié d'activitats compartides, sota
un objectiu de cooperacid, tendeix a afavorir la sensacio
de competéncia i habilitat.
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5.4 Revisio

La mitjana de temps d'estada mitjana d'una
persona al PSI sol ser aproximadament de dos
anys.

Es recomana que cada sis mesos es faci una
revisio dels objectius consensuats per identificar si
I'evoluci6 avanga segons els objectius plantejats o si
necessita alguna modificacio.

La revisio es basa en el consens entre el TO-PSI i
la persona atesa, s'usen com a eines el PTI,
l'informe ocupacional i la reavaluacio de les
escales CANSES, HONOS, EEAG i WHO-
DASII.

La revisio serveix per incidir en
els canvis produits en les avaluacions i
esbrinar si la persona pot finalitzar la seva
estada al PSI per la seva evoluci¢ positiva.
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" Ratios assistencials actual
per proverdors

Segons 'ltim Cens elaborat pel COTOC (2018) a
Catalunya es disposava de 482 Terapeutes Ocupacionals,
dels quals 355 sén col-legiats.

A data d'octubre de 2021, el COTOC compta
amb més de 800 afiliats i s'estima que hi pugui haver
aproximadament 1000 Terapeutes Ocupacionals, entre
els anys 2022 i el 2023 a Catalunya.

La xifra d'11.213 va ser la xifra que va donar el
Consell de Col-legis de TO a una pregunta del ministeri
de Sanitat, usant com a base el nombre de titulats des
del 1994 fins al 2012. Als quals es va sumar les dades de
la web del Ministeri d'Educacio: 4389 fins al curs 2017
2018. Sent l'estimaci6 total el 15602 (Coor.Arenas, 2020).

Proveidors de serveis Proveidors de serveis en el PSI
121 que tenen contractats TOs

24 6

EI COTOC, el passat mes de maig del 2021, va
comengar a recollir dades entre els seus col legiats.
Es van fer servir mitjans de difusio propis i canals de
xarxes socials. Es van demanar les respostes a aquestes
tres variables basiques: hores contractades, nombre de
persones ateses al PS| i casos totals atesos al territori.

Es van localitzar sis proveidors de serveis que
compten amb TO al PSI. En cadascun d'ells, amb el
nombre d'hores totals de la jornada completa, el maxim
de persones ateses va ser de 15. En tres d'aquests
sis proveidors, tenen contractats a temps parcial el
TO i PSI, sorgint algunes variabilitats en les ratios, ja
que s'afegeixen la particularitat de I'entorn rural i la
proporcionalitat de la jornada. S'estima que hi ha 24
proveidors de serveis que tenen concertat el PSI al
CatSalut.

TOs contractades en el PSI TOs contractats en el PSI
a jornada completa ajornada parcial

9 2

Ratios minimes i optimes d
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 dates posteriors, 2014 i 2017, les principals organitzacions internacionals de Terapia
Ocupacional ENOTHE, Canadian Institute i WFOT , realitzaven les seves respectives reclamacions de
ratios (COTOC, 2014); Canadian Institute for Health Information (2010); Séderback (2014); OMS (2017).

Minim de 75 WFOT 2017
Dinamarca ENOTHE 2014

COTOC 2014
Espanya 12,66 COTOC 2014

1 TO per cada proveidor
Catalunya de serveis que tingui
concertat el PSI

Uni6 Europea

coToC
Elaboracié propia 2021

D’aquesta manera, es podrien les ratios mini dptimes ila
i6 basica &’ ibili

7.2 Laratio minima

Seria aquella que per cada proveidor de serveis que tingués concertat el PSI, hi hagués almenys 1 Terapeuta
Ocupacional a jornada completa.

7.3 La proposta de ratio optima

Seria que per cada 3 gestors de casos contractats per un mateix Proveidor de Serveis, com a minim, hi hagués 1
Terapeuta Ocupacional a I'equip PSI

7.4 Recomanaci6 basica d'accessibilitat

No obstant aixo, la principal recomanacié que es faria, és que en tot procés de seleccié de professionals per a la
figura de Gestor de Casos en el PS|, els terapeutes ocupacionals hi estiguessin inclosos
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" Experiéncies

externes

A continuacid, s'exposen alguns exemples
d'experiéncies de les terapeutes ocupacionals com
Gestores de Casos

8.1. Experiéncies Internacionals

A nivell internacional, cal destacar la participacio
de les terapeutes ocupacionals en el desenvolupament
iimplementacid de serveis on el rol professional és de
gestio de casos en salut mental

Segons /Associacié Canadenca de Terapeutes
Ocupacionals (1991)

“Els suposits filosofics en els quals es
basa la terapia ocupacional sén coherents amb
els principis de I'enfocament de gestic de casos
per a la prestacié de serveis a les persones amb
trastorns psiquiatrics greus, en el sentit que tots
dos una visié holistica, p Ia
independeéncia i se centren en el funcionament
més que en el tractament de la malaltia. A més,
comparteixen la creenca que els clients sén el

centre del procés d’atencié.”

(Kupra et.al, 1995).

Al Canada, les terapeutes ocupacionals han
funcionat com a gestores de casos, i també com a
supervisors i directors de serveis de gesti¢ de casos
Aix0 és coherent amb el moviment dins de la professid
per explorar models innovadors de prestacio de serveis
que poden ajudar a tancar la bretxa entre I'entre el
sistema sanitari actual i la capacitat del client per
aconseguir I'exit en la vida quotidiana a la comunitat.

Robinson, M., Fisher T.F.,, Broussard K. (2016)
publiquen a 'American Journal of Occupational
Therapist un document anomenat: £/ rol de la terapia
ocupacional en la gestio de casos i la coordinacic de
I'atencid per a clients amb afeccions complexes.

Els autors d'aquesta publicaci¢ destaquen no
solament les competéncies de les professionals en
terapia ocupacional per exercir el rol del gestor de casos,
sind que posa en rellevancia la necessitat d'un canvi en
I'atenci6 sanitaria americana amb la inclusié del TO com
a part fonamental d'aquest canvi. Citen literalment:

“Els principis, 1 i6, la practic
I'enfocament i la perspectiva de la terapia
i i ‘molt per b fici:

aquesta major atencid a la gestié de casos i la
coordinacié de I'atencid.”

(Robinson, Fisher y Broussard, 2016)

8.2 La consideracid en I'ambit de les
associacions.

L'Associacié Professional Espanyola de Terapia
Ocupacional (APETO) és una entitat sense anim de lucre,
d'ambit estatal que va ser fundada I'any 1967. La seva
missio és vetllar pels interessos dels graduats, diplomats
i els estudiants de Terapia Ocupacional.

Enla seva seccié de documents técnics al seu
web té publicat el document: ROLS DEL TERAPEUTA
OCUPACIONAL A UATENCIO SOCIOSANITARIA.

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

En aquest document, es parla de I'atencid
sociosanitaria com la unid a les xarxes sanitaria i socials
a persones amb alta complexitat i dedica tot un apartat a
la Terapia Ocupacional i la Gestio de Casos, justificant el
seu valor afegit. Se cita en el text la frase segiient:

“Els professionals de la terapia
ocupacional aporten un valor i experiéncia
diferents a la gestié de casos i la coordinacié de
I'atencié actual.”

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



Les conclusions dels autors estan alineades amb
les argumentacions presentades al llarg del present
document:

“Cap altra professié aborda de manera
integral les preocupacions com ara les
activitats de la vida diaria, els problemes
d’independéncia, les eleccions d’estil de vida,
les activitats socials, la gestié del temps, el
transport puiblic i la i6 itari

En el seu relat, defineixen el perfil del cas (en
relacio a la persona atesa) en tres dimensions, la
sanitaria, social i ocupacional. | aprofundeixen en el
concepte de preparacio, habilitats i coneixements
especifics

El llibre blanc de la Terapia Ocupacional en Salut
Mental Castella La Manxa(2018), a la seva pagina 41,
reconeix, especifica i defineix el Terapeuta Ocupacional
en la gesti6 de casos.

Per |a seva banda, la Direccid General

inclosa la conduccié, la participacié social, el
treball i I'educacio.”

( Vicente, A.; i Labrador, C., 2017)
8.3. En altres comunitats autonomes

La direcci6 general de salut mental de Castella
la Manxa va elaborar un document técnic de Gestio
de Casos (2013) en el qual van participar en la seva
elaboraci6 el “Grup Regional de Treball de Terapeutes
Ocupacionals”. A la seva pagina 18, cita textualment:

“Els professionals nats que poden
realitzar aquest tipus de gestié personal de
casos a Castella La Manxa sén: infermeres,

amb I' ié de Salut
Mental, Tr Socials i
Ocupacionals.”

(Document técnic de Gestid de Casos, 2013)

d'Assisténcia Sanitaria de Castella i Lled, publica el
2020 una revisio del document: Gesti6 de casos en salut
mental: Procés d'atencio al pacient cronic complex de
salut mental (Velasco, C i Alvarez M. (coord.) 2020). En
el qual cal assenyalar que una de les autores del grup de
treball, és una terapeuta ocupacional.

En I'esmentat document, a la seva pagina 6, cita
textualment:

“En aquest procés ( en referéncia al

titol del text), quan es fa referéncia a I'Equip

Multidisciplinari dels Equips de Salut Mental,

s'inclou els professionals de Psiquiatria,

Psicologia, Infermeria, Treball Social i Terapia

Ocupacional (sempre que dins d’algun

dispositiu de la xarxa es compti amb aquest

pr i ies ideri aria la seva

intervencié en qualsevol punt del procés).”
(Velasco, C i Alvarez M. (coord.) 2020)
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" Limitacions actuals
| recomanacions

Limitaciones

En I'actualitat determinem dues grans limitacions
pel que fa a la terapia ocupacional al PSI:

La primera limitacié que s'observa és la tendéncia
actual a contractar professionals per exercir com a
gestors de casos , formats amb un perfil més “clinic”
davant un altre perfil més “social”. Clinic entés, com una
estratégia d'intervencio enfocada cap a la continuitat
assistencial de la persona en els recursos de la xarxa
sanitaria de salut mental. | perfil “social’, com un
tramitador de recursos en el context particular de cada
persona, per atendre les necessitats socioeconomiques
més immediates.

El nostre parer és que els perfils ‘clinic i social”
han de quedar integrats a la figura del Gestor de casos en
Salut Mental.

La segona gran limitacié que sobserva és la
tendéncia en els darrers anys de la disminucio de la
contractacio de terapeutes ocupacionals, com a gestors
de casos en el PSI. El motiu és que hi ha proveidors de
serveis que limiten 'accés de les seves ofertes laborals a
una tnica professid.
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Recomendaciones

La conclusio d'aquest document técnic seria la promocié de
laigualtat d'oportunitats davant I'accés a les places de gestors,
comptant amb el perfil del Terapeuta Ocupacional, en les mateixes

condicions que qualsevol altre professional sanitari i/o d'ambit social.

En concret, la demanda especifica seria que en un mateix
proveidor de serveis, cada 3 Gestors de casos s'inclogués com a
minim, un terapeuta ocupacional a jornada completa.
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" Annexos

EXEMPLE D'AVALUACIO AMB PERFIL OCUPACIONAL

(Guzman i Busquets, 2020)
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MAPA DE RECURSOS COMUNITARIS

Exemple de SRC Mollet del Vallés
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OBJECTI ELS SERVEIS DERIVADORS

« Vinculacid i seguiment al CSMA.

« Adheréncia al fari
« Millorar la consciéncia de malaltia.

* Millorar la seva autonomia personal.

« Donar suport a la familia/cuidadors.

* Manteniment i/o suport a la recerca d’habitatge.

* Vinculaci6 als recursos comunitaris /socials.

« Vinculaci6 als recursos laborals.

« Vinculaci6 a altres serveis de la xarxa de salut
(SRC, Hospital de Dia, Hospitalitzacid domiciliaria...).

« Investigacié de recursos d'oci i/o lleure.




OBJECTIUS OCUPACIONALS DE LES PERSONES ATESES

« Arees d’acompliment ocupacional. S'engloben tots els interessos motivats per un millor
acompliment ocupacional en les seves activitats de la vida diaria o rutines quotidianes.

S'indouen tant els que realitzen per si mateix, com mitjangant algun tipus de suport, com
podria ser d'una treballadora familiar o un cuidador principal.

- Estil de vida i benestar. S'inclouen les millores en les relacions socials, en el seu entorn,
en la seva xarxa de suport o en els seus contactes de cuidadors informals. Per exemple, el
continuar acudint a un bar a esmorzar tots els matins.

- Dimensid de recaigudes. Es refereix a la identi i6 de situaci accions o
que generen proteccid o si per contra, aquestes activitats generen risc de recaigudes. Alguns
aspectes reconeguts com a precipitants de malestar sén la soledat, els dols mal elaborats, la
manca de suports o I'abséncia dactivitats significatives en la seva vida diaria.

« Dimensid productiva. S'interpreta com les activitats que la persona sent com a
obligades. Poden ser el treball o les obligacions imposades per la cultura, com son les tasques
en la cura de la llar o dels familiars. Una altra versid, pot ser el voluntariat o els compromisos
que s'adquireixen en pertanyer a grups socials.

« Dimensidé omica. La itat de sufragar les desp basiques de menjar,
ialtres itats son pilars en I’ iéncia d'una persona.

« Dimensi6 oci/temps lliure. El temps lliure es dota del seu significat cultural, quan es

fa servir en contraposicid al temps usat en una jornada laboral o per la productivitat personal.

En persones que no poden treballar perd el seu sentit original. El lleure, s’entén com aquelles
activitats o tasques que en exercir-se generen un plaer en si mateixes.

« Dimensid social. Laccés als serveis i prestacions socials és un dret moltes vegades
desconegut per la persona atesa i /o |a familia. Informar, empoderar i acompanyar la persona
perqué no quedi exclosa del sistema social és una altra necessitat.

- Fortaleses internes. Son aquells components que formen part de la propia persona
ique inclouen aspectes com I'actitud positiva enfront de situacions desadaptatives, la
consciéncia de suport i de sol-licitud de suport, entre d'altres.

« Suports externs. Les problematiques en les families amb persones amb una malaltia
mental greu i complexa esta ben documentada. Els desitjos de sanejar aquestes relacions, és
una manifestacié recurrent de les persones ateses al PSI.
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