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RESUMEN:

Este articulo trata sobre la
intervencion de Terapia
Ocupacional en  Trastorno

Mental Grave. Se exponen

propuestas de evaluacion
ocupacional e intervenciéon de

Terapia Ocupacional.
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ABSTRAC:

This | articulate treats on the
intervention of Occupational Therapy in
Serious Mental Disorder (or Severe).
Proposals of occupational evaluation
and intervention of Occupational

Therapy are exposed.
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1. INTRODUCCION (2)

El trabajo del terapeuta ocupacional como miembro del equipo multidisciplinar
de los Programas de Trastorno Mental Grave (a partir de ahora de TMG") debe
centrarse en la provisidon de los servicios e intervenciones especificos que
conciernen al dominio de la disciplina, aportando su visién al equipo y
delimitando el tipo de referencias especificas que puede recibir el terapeuta
ocupacional. Como es bien sabido, el terapeuta ocupacional esta especialmente
formado para evaluar y tratar las dificultades de funcionamiento a nivel
ocupacional, a saber: en las actividades de la vida diaria, de ocio y laborales de
la poblacién atendida. (Occupational Therapy Practice Framework: Domain and
process- a partir de aqui citado como Marco de trabajo para la practica de la
Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002-).

El terapeuta ocupacional puede evaluar y llevar a cabo intervenciones en
diferentes lugares. Sus intervenciones pueden tener lugar tanto en los Centros
de Salud Mental como en los domicilios de los pacientes. Asimismo, puede
desarrollar su trabajo en diferentes recursos comunitarios tanto publicos como
privados (centros culturales, deportivos, de ocio, etc.); con un aprovechamiento
de los recursos ocupacionales comunitarios existentes.

El trabajo del Terapeuta Ocupacional se establece con sesiones de trabajo y

programas dentro de un equipo de trabajo; todo ello para la mejora de la

! Algunas referencias bibliogréficas también lo denominan como Trastorno Mental Severo.
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independencia, desempefio de niveles de salud y autonomia en el desarrollo de

su Ocupacion.

Segun Creek J (2002) (1,2), en Inglaterra una forma frecuente de intervencion
de los terapeutas ocupacionales en la comunidad es la formacion de equipos de
trabajo de terapia ocupacional que proveen sus intervenciones a través
sesiones de trabajo y/o programas para mejorar la independencia de los
usuarios. Asi, los terapeutas llevan a cabo sesiones de tratamiento en diferentes
usuarios previamente remitidos por su psiquiatra y/o el equipo de referencia
facilitando la existencia de canales de comunicacion entre todas las personas
que puedan participar en el manejo del caso. Este método aumenta la
autonomia y la flexibilidad del terapeuta ocupacional dentro de sus programas

de intervencion.

2. TERAPIA OCUPACIONAL EN TMG.

El Terapeuta Ocupacional:

- Desempefiard su trabajo de Evaluacion y Entrenamiento Ocupacional,
Seguimiento y Adaptacién del usuario a su entorno, en un contexto
individual, grupal y comunitario, sobre todo en aquellas Areas de la Funcién
Ocupacional Humana (10,13,36) en las sea necesario su intervencion (por
existir déficit en el funcionamiento, limitacién en la actividad, restriccion de

la participacion, barreras o discapacidades, es decir ausencia de salud -CIF
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2001-), o incluso como medida preventiva, siendo siempre estas areas
detectadas tras el proceso de Evaluacion Ocupacional o mediante
derivacion.

Utilizara técnicas y modalidades ocupacionales, preservando el valor de la
ocupacioén del usuario en su contexto socio-cultural.

Su perspectiva sera Rehabilitadora, utilizando acciones de la vida diaria y de
la comunidad en la que la persona vive.

El objetivo del Terapeuta Ocupacional que trabaja en la comunidad es el de
favorecer la participacién ocupacional del usuario, a través del desarrollo de
actividades lo mas normalizadas posible dentro de la comunidad, utilizando
los recursos disponibles en ella para llevar a cabo estas actividades
normalizadas, asi como adaptando y desarrollando actividades adecuadas a

las caracteristicas de los pacientes tratados.

Para ello debemos tener en cuenta los deseos y prioridades de los individuos

con los que trabajamos, asi como los medios a través de los cuales los

pacientes prefieren expresarse.

Esto supone mantener un delicado equilibrio entre la libertad de eleccion del

sujeto y el nivel adecuado de cambio que puede afrontar, sin exceder sus

posibilidades y aceptando unas limitaciones ante la posibilidad de aparicion del

riesgo para el usuario.

Todo ello sera realizado en estrecha coordinacion con el resto de profesionales

del equipo de TMG.
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3. PROCESOS

A) METODOLOGIA DE TRABAJO

Centradas en las é&reas de Actividades de la Vida Diaria (Basicas e
Instrumentales), Productividad y Ocio, (Marco de trabajo para la practica de la
Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002 y la

Clasificacion Internacional de la Funcion y la Discapacidad, OMS 2001) (36).

La estructura metodolégica que organiza la practica clinica en terapia
ocupacional se divide en tres procesos principales, y para este PG de TMG

serian (4,6,13,16,21,36):

e Proceso de la Evaluacion.
e Proceso de Planificacion.

e Proceso de Intervencion.

B) PROCESO DE EVALUACION

B.1. Evaluacién (36,21,29)

Como en otras situaciones la intervencion del terapeuta ocupacional en la
comunidad se basa en una evaluacion del estatus o faceta ocupacional del
usuario, que comprende:

- la exploracion de las areas de desempefio y destrezas.
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- de los entornos de ejecucion y hébitos.
- de las caracteristicas particulares del individuo (vid.: Romero y Moruno,

2003. Cap. 15. Pags.: 203-233.) (21)

La especificidad de la evaluacion inicial en el trabajo comunitario reside en
evaluar la situacion global del individuo en su comunidad de referencia,
explorando las actividades disfuncionales en el contexto (fisico, social, cultural y

econdémico) en que tienen lugar, asi como sus capacidades y puntos débiles.

En el trabajo comunitario debemos prestar especial atencion durante la
evaluacion a la necesidad de calibrar la gravedad del problema, para
salvaguardar la seguridad el propio individuo asi como las personas que le
rodean. Este aspecto hay que tenerlo especialmente en cuenta dado que, en
ocasiones, en el trabajo comunitario no contamos con el soporte institucional,
por este motivo es necesario evaluar detenidamente la idoneidad de la

derivacion (13).

En ocasiones el ejercicio profesional en este tipo de encuadres comunitarios
reduce las posibilidades de usar actividades para evaluar el funcionamiento,
motivo por el cual frecuentemente se utilizan evaluaciones de “lapiz y papel”,
como auto-registros, que posibiliten evaluar la motivacion, las creencias, los

patrones de actividad y otros aspectos (16). Cuando la evaluacion se esté
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llevando a cabo en el domicilio del paciente, la capacidad para observar el
funcionamiento del sujeto requerira de una combinacibn adecuada de
diplomacia, privacidad y oportunismo, asi como buenas destrezas para la

observacién y la comunicacion.

La evaluacién del entorno fisico, cultural y los recursos sociales y econémicos
(aspectos también valorados por la Trabajadora Social), son de especial
relevancia en el trabajo comunitario, en particular cuando estos aspectos estan
relacionados con la autonomia del sujeto. Se deben explorar las necesidades
laborales, de vivienda, la red de apoyo social y de recursos sociales y
economicos. El soporte informal dado por familiares, amigos y allegados, asi
como el soporte formal dado por miembros de otros servicios, (servicios
sociales, voluntarios, etc.), son aspectos de una importancia capital en la
evaluacion (40). Las expectativas de sistema de soporte influyen fuertemente
sobre funcionamiento individual, por tanto debemos evaluar las creencias y la
motivacion de los agentes que sustentan la red de apoyo social con respecto al
desempefio del sujeto. Debemos tratar de identificar los vacios en la red apoyo
(este apartado se refiere a elementos de la red, no a la red de apoyo en si,
trabajo que sera guiado por la Trabajadora Social) por ejemplo, periodos en los
que falta la ayuda, falta de apoyo emocional o pobre motivacion para el
cambio. Por ultimo, la evaluaciéon debe también contemplar los componentes de

ejecuciéon que puedan condicionar el desempefo de actividades en cada sujeto.
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B.2. Evaluacion Ocupacional (13,16,15,27)

Podemos definirla como el procedimiento exhaustivo de recogida de datos, por
el que se interpreta la naturaleza, condicion y evolucion del estatus ocupacional
(entendiendo por estatus ocupacional, lo que el usuario realiza, las destrezas
realizadas en el hacer, el conjunto de motivaciones y el sentir Gltimo de sus
acciones. Todo esto, se refiere a la evolucion personal hasta el momento de la
evaluacion, es decir, como se encuentra el usuario - patron evolutivo- y con
como lo vive —patrones subjetivos-).

Esta evaluacion ocupacional se centra en la exploracion de roles ocupacionales
y en el desempefio del rendimiento personal en areas ocupacionales (AOTA
1999), ademas de una exploracion de las actividades significativas del usuario y
su vinculacién todo ello con el mantenimiento de la salud (CIF 2001) (38). De
esta forma accedemos a los valores y convicciones del usuario, a lo mas
interno, a lo que genera que esta persona haga una cosa u otra, que se
muestre interesado por la realizacion de una tarea y no de otra (Trombly, K.
1993).

En definitiva, evalla la ocupacion, los roles ocupacionales, actividades, tareas
y los contextos de ejecucion (aspectos temporales y del entorno. Aquellos que
tienen que ver con el desarrollo del usuario, ciclo vital, estado de discapacidad,
sociales o de disponibilidad y expectativas para con los individuos significativos

en su vida o culturales de creencias, estandares de conducta etc. Polonio, B.
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2001) y las expectativas del usuario en cuanto al desempefio de sus roles

(Moruno, P. 2003).

B.3. Evaluacién Ocupacional Inicial (4,6,13,16,15,27)

- Derivacion.:

Es el punto de arranque de la intervencion de Terapia Ocupacional. Llevada a
cabo a través de un protocolo de derivacion (u hoja de solicitud de
tratamiento), sera aceptada directamente, siempre que en los usuarios
aparezca una discapacidad, una deficiencia o una minusvalia en el desempefio
de su salud, lo que produce una perdida de su desempefio ocupacional.

- Screening:

La primera lectura de la historia clinica en la presentacion del caso, ofrece
algunos datos que son los que a priori favorecen la aproximacion al caso. Si
bien es cierto que el total de los datos necesarios para la toma de decisiones,
se obtiene de posteriores intervenciones, es este momento cuando la decision
del equipo terapéutico es clave para valorar la necesidad o no de un
tratamiento de Terapia Ocupacional. La alteracion en cualquiera de las tres
areas de la funcion ocupacional humana, es susceptible de trabajo por parte de
Terapia Ocupacional. Los Datos descriptivos de un primer momento ofrecen la
vision del Usuario que en ocasiones necesitara no solo de un trabajo de soporte
y recuperacion, si no que también podrd ser susceptible de un trabajo de

prevencion.
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Este periodo se puede ver facilitado por el protocolo de derivacion donde se

recojan ciertos datos que hagan necesario la intervencion de nuestra practica

desde el momento inicial.

- Evaluacion Comprensiva

Informes de otros profesionales: Recogida de aspectos premorbidos del
sujeto y obtencion de datos de otras areas singulares a la disciplina de la
Terapia Ocupacional.

Otras fuentes de Informacion (familiares y personas cercanas):
Obtencion y contraste de informacién sobre la evolucién del usuario
(ciclo vital, ambientes fisicos, culturales). (Esta informacion sera
obtenida también por otros miembros del equipo).

Registros de huella (en el caso de que existan): Contrastar informacién
de estados premorbidos, informes de estado previos al ingreso.
Actividades diagnostico de capacidades ocupacionales: Uso de una
actividad / ocupacién concreta, como indicador inicial de las
caracteristicas del wusuario (secuencia de acciones, capacidades,
destrezas, habilidades, actitudes, planificacion, independencia en la
realizacion de la tarea, etc.)

Entrevista: Para obtener se obtienen durante el periodo de recogida de
datos indirectos. Uso de este espacio para la obtencion y elaboracion de

datos referidos al usuario.
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- Observacion: Durante el periodo establecido para esta fuente de
recogida de informacion, se obtienen datos relacionados con el
desempefio ocupacional (por que lo hace, frecuencia, tiempo), el lugar
de realizacién (donde lo hace, como lo hace) y en los ambientes donde
realiza la ocupacion.

- Fuentes de informacion estandarizadas (3,15,22,21,27,36,33,34,41): En
las siguientes tablas ofrecemos informacion sobre algunas de las fuentes
estandarizadas. Somos conscientes de las ausencias de muchas de las
pruebas que se pueden utilizar, aun asi ofrecemos algunas para el

manejo basico del profesional. (ver tablas n® 1 y n® 2 en anexos).

La elaboracion de las hipotesis que organizan el tratamiento se centra en los
aspectos esenciales de la Terapia Ocupacional, es decir, en las areas de la
funcion ocupacional humana (AOTA 1994), que seran las que dictaminen la
susceptibilidad o no del usuario y la intervencion modalidad grupal o individual

en Terapia Ocupacional (1,2,36):

- Area de AVD Baésicas, Instrumentales y Avanzadas:
Objetivo: integracion del desarrollo de esas AVD en el rol personal,
facilitando una rutina que sea significativa para el usuario tomando
conciencia de una actividad, la cual que se convierta en una ocupacion
significativa.
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- Area Productiva:
Aquélla que genera bienes o servicios, reporta beneficios econémicos o
personales que generan un bien a terceros.

- Area de Tiempo Libre, Ocio:
Actividades separadas de la Productividad y del Autocuidado. Su eleccidon
supone eleccion de disfrute o goce. Se realizan en el seno de la

comunidad.

B.4. Diagnésticos Ocupacionales. (1,21,33,41)

Tras la recogida de datos y la evaluacion comprensiva del caso, se elabora un
resultado que toma la forma de Diagnostico Ocupacional; Es el producto de la
unién del componente descriptivo (dentro del cual se incorporaran las areas
ocupacionales) y del componente explicativo (dentro del cual se incorporan los
componentes de ejecucion y niveles de desempefio), al que se le sumaran
indicadores (discapacidades, minusvalias y/o deficiencias que el usuario
presente en su historia clinica y que dificulten la ejecucion de la ocupacion) y
posibles entornos afectados (lugares donde reside y que puede ser que se
encuentren alterados perturbando el desarrollo ocupacional). En resumen,
habra que hacer este diagnostico una vez revisadas todas las dimensiones del

usuario y de su entorno.
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Este diagnostico es pieza clave en la intervencion posterior. Se realiza tras la
evaluacion comprensiva y justo antes de comenzar el disefio de la intervencion,
teniendo en cuenta que se podra modificar en funciébn de la evaluacion

ocupacional continua.

Para la elaboracion de este diagnostico ocupacional (desarrollar teéricamente
estos diagnosticos, no es el motivo de este trabajo, por lo que se recomienda
que para su implementacion, se acceda a las referencias bibliogréaficas citadas),

pueden utilizarse al menos dos formas, a saber:

- Guia de diagnéstico ocupacional que acufian Rogers & Holmes (1991).

- Criterios diagnésticos CIF 2001.

B.5. Evaluaciéon Ocupacional Continua (13,14,21,27)

Corresponde a la parte de recogida de informacién relacionada con el
desempefio de capacidades del usuario durante el periodo de intervencion.
Facilita el contraste de las hipdtesis ocupacionales realizadas en el periodo de
evaluacion inicial, asi como llegar a un diagnostico ocupacional confeccionado.
Se trata del periodo comprendido entre la implantaciéon del tratamiento y la
valoracion final. En ella se recogen datos de fuentes directas e indirectas, por
medio de técnicas abiertas o cerradas, estructuradas o semiestructuradas.

Dotando del mayor nimero de datos el paso del usuario por el dispositivo.
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B.6. Evaluacion Ocupacional Final (2,4,37,38).

Corresponde con la valoracion sistematica de los éxitos conseguidos en el
tratamiento, intervencion o programa realizados con el fin de producir cambios
comportamentales dentro del contexto del usurario (propuesta de Fernandez

Ballesteros, 1995).

Se recogen cambios de los usuarios, por medio de dos perspectivas:
e Sumativas: en las que se retoman las valoraciones de resultados.

e [Formativas: correspondiendo al seguimiento del proceso del usuario.

Siguiendo criterios de la OMS estos informes ocupacionales finales deben
identificar los mecanismos de mejora del estado ocupacional respecto al

bienestar fisico, mental y social.

El proceso de evaluacién debe recoger de forma global términos de salud,
capacidad funcional, bienestar y satisfaccion del individuo tras la realizacion de
la intervencidn ocupacional. Conceptos que Hagerdon (1995) resefia de la
definicion que Hammell (1994) realiza de los términos apropiados para el

desarrollo de este tipo de valoracion (salud, desempefio y satisfaccion).
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En resumen, todo proceso de valoracién ocupacional final recoge, estructura de
tratamiento (recursos materiales, humanos, organizacion), los procesos de
provision del servicio (correspondientes a datos indirectos de recogida de
historia clinica, herramientas de evaluacion, técnicas, medios y modalidades de
tratamiento y aquellas medidas utilizadas para la comprension de resultados
cuantitativa o cualitativamente obtenidos que representen la valoracion

subjetiva de la calidad y resultado del tratamiento (Moruno Miralles, P., 2003).

C) PROCESO DE PLANIFICACION (1,2,4,6,8,9,15,16,19,34,36)

La fase de planificacion se centra en los aspectos de promocion y prevencion de
los déficit en el funcionamiento, limitacion en la actividad, restriccion de la
participacién, barreras o discapacidades (CIF 2001). También en la
recuperaciéon del funcionamiento ocupacional del usuario asi como el
desempefio actividades pre-laborales y de entrenamiento laboral para una
integracion social-laboral lo mas normalizado posible (acomodando esta fase a
la etapa de exploracién prevocacional) que facilite la plena participacién del

individuo en la comunidad.

Pudiendo usar la ocupacion/actividad como agente (promocion, prevencion),
entidad (ocupacién como fin, obteniendo un desempefio ocupacional completo)
o0 medio terapéutico (desarrollo de destrezas, que se presuponen alteradas) (P.

Moruno 2001).
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Las hipdtesis planteadas durante la evaluacion posibilitan establecer una linea
base para la posterior valoracion del tratamiento. Teniendo presentes la
relacion y las alteraciones del estatus ocupacional, la naturaleza o causa
hipotética de una determinada condicion, situacion o problema, los indicadores
que sefialan los componentes alterados sobre las condiciones ambientales
restrictivas y la informacion diagnostica adicional. Estos indicadores estructuran
las lineas directrices que guian el proceso, centradas en areas de Actividades de

la Vida Diaria (Basicas e Instrumentales), Productividad y Ocio.

C.1. Objetivos

Centrados en areas de Actividades de la Vida Diaria (Basicas e Instrumentales),
Productividad y Ocio, y desarrollados en el propio contexto del usuario. Esta
situacion, facilita la comprension por parte del usuario de estos objetivos y
mejora su desempefio.

Se concretan en:

- Objetivos a corto plazo (29): Suponen el conjunto de pequefios pasos
para alcanzar uno 0 mas objetivos de mayor envergaduras. En primer
lugar se abordan los objetivos que sean urgentes por razones de
seguridad, los mas significativos funcionalmente, aquellos que pueden
ser tratados en un plazo breve de tiempo y/o aquellos que se puedan

tratar directamente; siempre cuantificando los comportamientos
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observables y mensurables, ya que a mayor descriptividad mayor validez
del objetivo. (Creek, J. 1997).

Objetivos a medio plazo (2): Paso intermedio entre los objetivos de
corto y largo plazo. Fase de adecuacion de capacidades y mantenimiento
de destrezas que facilitan el a los objetivos a largo plazo.

Objetivos a largo plazo (36): Comprenden la globalidad de las
expectativas de tratamiento o el resultado final del proceso de
tratamiento. Se definen por la actividad, tareas o habilidades
ocupacionales, concretando el nivel de ejecucion (cuantitativo o
cualitativo), considerando ademas el contexto o situacidon en la que se
realiza la actividad (Romero Ayuso, D. & Moruno Miralles, P., en 2003

citan a Hagerdon en 1995).

C.2.Disefos de actividades y programas (36,34,22,7,8,4,6,21)

El disefio de cada plan de tratamiento se llevara a cabo por medio de la

seleccibn de los métodos de intervencion (principales técnicas usadas),

modalidades y medios aplicados.

La implementacion de técnicas se encuentra ligadas estrechamente a las area

de ejecucién, acentuando el tipo de desempefio esperado (Reed & Sanderson

1999). Se centran en areas de Actividades de la Vida Diaria (Basicas e

Instrumentales), Productividad y Ocio con intervencion directa en la comunidad

y con los recursos comunitarios que el usuario tenga a su alcance.
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Estas técnicas se agrupan en (2):

Pautas de desempefio ocupacional normalizado: persiguiendo la mejora o
recuperacion del desempefio de la actividad en la forma normalizada en que
se lleva a cabo. Siendo las técnicas mas usadas en este grupo las de
entrenamiento en el desarrollo de habilidades en las areas de
automantenimiento, productividad y ocio. Técnicas de caracter cognitivas o
psicosociales. (Romero Ayuso, D. & Moruno Miralles, P., en 2003 citan a
Reed & Sanderson 1999).

Pautas de adaptacién ocupacional individual: persigue la incorporacion
individual en la realizacién de la actividad. Pueden introducir compensacion,
sustitucion o modificaciébn temporal para conseguir realizar la actividad,
hasta que el sujeto se adapte a la nueva situacion. Técnicas de orientacion a
la realidad, grupos de apoyo o soporte (anotar referencia de estos grupos),
entrenamientos en asertividad, asesoramientos individuales sobre areas
especificas, etc. (Romero Ayuso, D. & Moruno Miralles, P., en 2003 citan a
Reed & Sanderson 1999).

Pautas de adaptacion ocupacional del entorno: aquellas que persiguen la
adaptacion del entorno para adecuar al usuario al contexto. Técnicas de
adaptacién a recursos sociales, disefios de puestos de trabajo. (Romero

Ayuso, D. & Moruno Miralles, P., en 2003 citan a Reed & Sanderson 1999).
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Los medios de realizacion de las técnicas, variaran en funcion de lo esperado
(de lo que perseguimos con ella y el tipo de usuario al que va dirigido). Los
tipos son las actividades creativas, expresivas, manuales, artesanales, laborales,
corporales, deportivas, ludicas, recreativas, educativas, de sostén, etc. (Romero

Ayuso, D. & Moruno Miralles, P., 2003).

C.3. Enfoques de la intervencion (36)

Las estrategias de la intervencion de la Terapia Ocupacional seran:

a. Estrategia de Promocion de la Salud: Actividades normales que mejoraran el
desempefio de todas las personas (Dumn & McClain Brown 1998).

b. Estrategia de Restauracion: Favorecer el aprendizaje de nuevas capacidades
para demostrar destrezas o habilidades que todavia no se han desarrollado
0 para restaurar la destreza o habilidad que ha empeorado (Dumn et al.
1998).

c. Estrategia de Mantenimiento: Apoyar al usuario para preservar las
capacidades de desempefio. Sin este enfoque, el usuario puede ver
disminuida su necesidad de sentirse ocupado, perdiendo la salud y la calidad
de vida ganada en otros enfoques.

d. Estrategia de Modificacion: Destinado a corregir el entorno o la demanda de
la actividad para fomentar el desempefio en un entorno habitual (uso de

técnicas compensatorias) (Dumn et al. 1998).
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e. Estrategia de Prevencion de la discapacidad: Destinado a preparar a los
usuarios en los posibles riesgos y/o beneficios que puede tener el

desempefio de una ocupacion. Previene los acontecimientos nocivos.

D) PROCESO DE LA INTERVENCION

La intervencion en la comunidad puede articularse en torno a cuatro estrategias

de tratamiento siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de los grupos o

pacientes tratados; a saber (2):

e Aprendizaje y entrenamiento de destrezas

e Modificaciébn del desempefio (de las actividades y tareas propias del
repertorio del sujeto)

e Apoyo y soporte

¢ Modificacién del entorno fisico y social

La eleccion de la estrategia de intervencion que nos permita articular el plan de
tratamiento, asi como de las técnicas, modalidades y medios de intervencion y
tratamiento se basaran en los resultados obtenidos en la evaluacion inicial,
teniendo en cuenta los criterios bésicos para la seleccion de las mismas (vid.:

Romero y Moruno, 2003. Pags.: 233-237).(21)

La intervencion de la Terapia Ocupacional, se realizard en contextos

comunitarios, aprovechando los recursos que ofrece la comunidad, con un
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criterio claro de inclusion. ElI Terapeuta Ocupacional, ser4 el encargado la

planificacion y seguimiento del plan de actividades de caracter ocupacional. En

cuanto al manejo y busqueda de los recursos, trabajara de manera conjunta
con el resto de profesionales que conforman este equipo.

Respecto a la intervencion del Terapeuta Ocupacional con estos usuarios sus

objetivos de intervencién seran (1,2,5):

e Adquisicion de las destrezas asociadas al desempefio de las actividades de la
vida diaria bésicas (higiene, aseo, alimentacién, vestido, medicacién, etc.)
gue posibiliten la vida independiente del usuario en la comunidad.

e Modificacién y adaptacion del domicilio lo cual posibilite el manejo y
administracion del hogar de forma independiente.

e Entrenamiento y adquisicion de las habilidades sociales que mejoren las
relaciones interpersonales del usuario en la comunidad

e Disefio y realizacion de actividades corporales, artisticas, ludicas, deportivas,
etc. que favorezcan la organizacion y el disfrute del tiempo libre y de ocio en
el seno de la comunidad

e Asesoramiento vocacional y entrenamiento en destrezas laborales y pre-

laborales que favorezcan la consecucion de un puesto de trabajo.

Entre las posibles intervenciones podemos citar algunas, con las consiguientes
técnicas a utilizar recogidas en anexo 1. Todas ellas en contextos puramente

comunitarios. Las intervenciones se estableceran siempre en una linea
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comunitaria, reduciendo la intervencion fuera de este entorno en ocasiones, y

solo en las que sea necesario por lo recursos o material a utilizar, como

recomendacion ofrecemos (2,21,41,12,13,31,35,15,19,30):

Los grupos de actividades de la vida diaria (41) comunitarios se
centran en la adquisiciéon, entrenamiento y mantenimiento de actividades
de autocuidado (tales como la higiene, el arreglo personal, etc.) y de
automantenimiento, asi como del mantenimiento y cuidado del hogar
(tareas de administracion de recursos econdémicos, preparacion de
comidas, colada, compras, etc.).

También pueden realizarse visitas a domicilio (1,2) para asesorar al
paciente en el mantenimiento y cuidado del hogar, asi como para la
realizacion de adaptaciones, modificaciones en el desempefio de
actividades (establecimiento de prioridades, calendarios de actividades,
descomponer actividades en pequefios pasos, etc., ayudando al paciente
para finalizar las tareas o reforzandolo cuando estas se realicen con
éxito.) y provision de ayudas técnicas cuando estas sean necesarias (no
debemos olvidar que en el trabajo en la comunidad la edad de los
pacientes y sus necesidades pueden ser muy variadas).

Asimismo, puede ser necesario la coordinacion con los trabajadores
sociales para la provision de asistencia domiciliaria (para la preparacion

de comidas o la movilidad) u otros recursos disponibles.
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e Entrenamiento en relajacion y en el manejo del estrés (19)

e Trabajo corporal, (13) como actividades deportivas, ejercicio fisico,
nataciéon, etc., son actividades tipicas que pueden ser realizadas en
grupo en la comunidad, utilizando recursos comunitarios (publicos 0
privados), dependiendo de las necesidades del grupo (si pueden llevarlas
a cabo en un entorno normalizado o requieren de un entorno mas
protegido).

e Entrenamiento en habilidades sociales: de interaccion, de vida en
comunidad y de Participacion Social.

e Grupos de educacion para el desarrollo de los aspectos
ocupacionales, con el objetivo de concienciar de que la ocupacién es
una fuente de salud. La ocupacion constituye una forma de organizacién
del tiempo, tanto del dia a dia como del discurrir a la largo del ciclo vital
del ser humano (A. Wilcok 1998) (5). Ocupacién contribuye a la
organizacion del ser humano. La ocupacion es el elemento inherente de
la condiciébn humana. Clark et al (1991), vincula la el desarrollo de la
ocupacion a la salud, como el vehiculo o la forma de dar sentido,
significado a la existencia, incidiendo, por tanto en el bienestar
psicolégico y en el espiritual (no confundir con la acepcién de caracter
religioso) del ser humanao.

e Grupos de apoyo o soporte (1): el trabajo con grupos requiere el

desarrollo de un abanico amplio de posibilidades dependiendo de las
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caracteristicas de los pacientes tratados, con el objetivo de formar
grupos homogéneos, para que el sujeto pueda desarrollar las habilidades
de que dispone. En estos posibles grupos de intervencion,
encontraremos usuarios que se podrian agrupar por acciones,
incluyéndose en los denominados Grupos de Actividad (se incluye la
intervencidn sobre las tareas y los elementos sociales, tareas grupales
que desarrollan capacidades y tienen a orientar al usuario al proceso
final de la misma. Enfocados a las Tareas y al contexto social, con el
propésito de desarrollo de destrezas funcionales (Finlay, L. 1993).
Aungue también se podria agrupar en los denominados Grupos Soporte
(enfocados hacia la comunicacion entre los miembros y trabajo de
acciones encaminadas a la introspeccién personal, y con el propdsito de
intercambiar experiencias y formas de hacer asi como la expresion y
exploracion de sensaciones. Grupos donde se enfatiza mas en el proceso
que en el resultado final. (Finlay, L. 1993).

e Desarrollo de actividades sociales y comunitarias (2,19): es
necesario adecuar las capacidades e intereses de los sujetos que
participen en tales grupos. Puede variar mucho la oferta, desde
actividades de ocio estructuradas, visitas a museos, eventos sociales,
deportivos, etc.

e Asesoramiento vocacional y entrenamiento en destrezas

laborales y pre-laborales (24,39) hacemos referencia al conjunto de
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actividades y recursos comunitarios orientados a favorecer la
permanencia y participacion activa de personas con discapacidades
derivadas del padecimiento de enfermedades mentales, a través del
ejercicio de distintos niveles de actividad productiva. Se puede
considerar esta intervencion como el primer eslabon en el proceso de
insercién laboral del usuario, dando paso a los Centro de Dia de
Rehabilitacion Psicosocial, donde se realizara una labor de elaboracion de
rutinas y habitos béasicos para el desarrollo de la inclusién laboral.
Talleres Ocupacionales y Centros Ocupacionales. Los diferentes niveles
de intervencidbn comunitaria se realizardn en funcion del nivel de las
capacidades del usuario (clase independiente, apoyo movil o apoyo en el
lugar).

e Organizar y desarrollar actividades de ocio (21,11,13,14) para
aquellos individuos que necesiten apoyo y soporte utilizando los recursos
comunitarios, publicos o privados

e Actividades recreativas, ludicas y expresivas (21,13,14) como
teatro, musica, danza, actividades artisticas, deportivas, etc. En estas, se
intentara que el usuario se implique no solo en las tareas de busqueda,
sino también en las tareas de seleccidén de participacién o asistencia. El
trabajo se realizara en torno a la exploracion, busqueda y seleccion de

posibles opciones en esta area.
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Todas estas intervenciones se pueden agrupar por areas de trabajo especificos

de Terapia Ocupacional, a saber (36,13,14,36,38,41):

e Area de Actividades de la Vida Diaria (AVD) para Trastorno Mental Grave
(1,2,3,4,5,6,8,13,14,21,22,34,36,41).

e Area de Trabajo/Educacion para Trastorno Mental Grave
(1,2,3,4,5,6,8,13,14,21,22,24,30,32,36,39).

e Area de Ocio y Tiempo Libre para Trastorno Mental Grave
(1,2,3,4,5,6,7,8,13,14,21,22,31,34,36,40).

e Area de Participacion Social para Trastorno Mental Grave.

(1,2,3,4,5,6,7,8,13,14,21,22,31,40).
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD)

PARA TRASTORNO MENTAL GRAVE

ACTIVIDADES?

Cuidado Personal.

Higiene Oral.

Bafio y Ducha. Higiene Personal.

Cuidado de Articulos Personales
Expresion sexual.
Vestido.

Alimentacion.

Rutina de medicamentos.
Cuidado de la Salud.
Socializacion.
Comunicacion Funcional.
Movilidad Funcional.
Movilidad en la Comunidad.

Respuesta ante emergencias.

Perfil

El término AVD se refiere a todos aquellos aspectos considerados basicos
para un adecuado desempefio en las é&reas del comportamiento
relacionadas con el autocuidado, la competencia personal, la
independencia y la autonomia (41).

Sera susceptibles de este programa aquellos usuarios que tras la
Evaluacion Ocupacional o derivacion de otro miembro del equipo del
programa de TMG, sea susceptible de incorporarse a este programa
(aquellas personas con déficit en el funcionamiento, limitacion en la
actividad, restricciéon de la participacion, barreras o discapacidades —CIF
2001- en actividades/tareas/ocupaciones del area de Actividades de la Vida
Diaria entre ellas podemos encontrarnos segin, CIF 2001 y Marco de
trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de

competencia y proceso. AOTA 2002) (38,36)

Objetivos
Generales del

Programa

- Aumento de la calidad de vida, autonomia y capacidad de manejo en
su entorno y mejora del las actividades de la vida diaria.

- Conseguir una adecuada autonomia e independencia para alcanzar
una vida lo mas normalizada posible.

- Disminuir riesgo de dependencia.

- Promocién, restauracién, mantenimiento, modificacién y prevencién de

la ocupacién/actividad para el desempefio normalizado de esta area.

2 Marco de trabajo para la préctica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002
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CONTINUACION PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) PARA TMG |

1. Promover, restaurar, mantener, modificar y prevenir evaluar y
o entrenar:

Objetivos N ) ) )
- Habilidades y capacidades vinculadas al autocuidado

Especificos del ] ] ]
- Capacidades para el desempefio de la ejecucion y la

Programa ) ) o
habituacién de la actividad propuesta.
- Capacidades de vida saludable.
2. Despliegue de actividades de independencia en las actividades de
autonomia personal en esta area.
Favorecer situaciones de independencia en entornos cotidianos.
Establecimiento de protocolos de seguimiento ocupacional.

Establecimiento de programas de Autocuidados definiendo apoyos.

o o & W

Valoracion de niveles de discapacidad/autonomia.

- Evaluacién ocupacional.

Proceso de la |- Disefio de la intervencién ocupacional.
intervencion - Planificacion de la intervencion.

- Ejecucion de la intervencion.

- Supervision y seguimiento de la intervencién.

- Informacién de la intervencion.

La metodologia consistira en integrar a la persona dentro de grupos de
Metodologia trabajo o realizar sesiones individuales. Ambos pueden consistir en
de la informacion tedrica y/o en la realizacion de tareas.

intervencion A la hora de trabajar las AVD es muy importante tener en cuenta que en la
mayoria de los casos no se va a ensefiar a realizar una conducta nueva,
sino que el objetivo suele ser crear un habito que desde hace tiempo se ha
dejado de ejecutar. El terapeuta ocupacional utilizara en la intervencién
distintas técnicas para crear conductas nuevas, fortalecer habitos o
mantener comportamientos ya adquiridos.

Estas actividades pueden ser desarrolladas tanto por los propios
terapeutas ocupacionales como por voluntarios, monitores, e incluso por
los propios pacientes, pero siempre bajo la supervision y coordinacién del

terapeuta.
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CONTINUACION PROGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVD) PARA TMG
Técnicas de desempefio ocupacional normal:

Técnicas y 1. Técnicas de entrenamiento en desarrollo de habilidades de
Modalidades automantenimiento.

ocupacionales 2. Técnicas de automantenimiento.

especificas de a. Entrenamiento en autocuidado.

intervencion® b. Movilidad.

3. Técnicas de entrenamiento y desarrollo de capacidades destrezas
y habilidades.

-Técnicas de adaptacion individual.

-Técnicas de adaptacion del entorno.

Niveles de intervencion Contextos de Intervencion
e Individual e Comunitario (hogar, escuelas talleres, empresas,
e Microsocial areas de formacion, etc.)
e Grupal e Hospitalario (grupos de entrenamiento).
e Comunitario

Miguel Angel Talavera Valverde. AREA DE ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA PARA TMG

% modificadas de Reed&Sanderson 1999, ver anexo 1
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PROGRAMA DE TRABAJO / EDUCACION PARA TRASTORNO

MENTAL GRAVE

ACTIVIDADES*

1. Manejo del hogar 2. Cuidado de otros
Cuidado de la ropa 3. Actividades educativas
Limpieza 4. Actividades vocacionales
Preparacién de la comida Exploracion vocacional
Limpieza Adquisicién de un trabajo
Compras Desempefio laboral
Manejo del dinero Planificacion de retiro
Mantenimiento del hogar Participacién voluntaria
Normas de seguridad

Perfil

El término Productividad se refiere a todos aquellos aspectos considerado
como actividad necesaria o intereses personales para conseguir un empleo
remunerado o actividades de voluntariado (Mosey, 1996). Seran
susceptibles de este programa aquellos usuarios que tras la Evaluacién
Ocupacional o derivacion de otro miembro del equipo del programa de
TMG, sean candidatos a la incorporacién en este programa (en ellos se
encuentran aquellas personas con déficit en el funcionamiento, limitacion
en la actividad, restriccién de la participacion, barreras o discapacidades —
CIF 2001- en actividades/tareas/ocupaciones del area productiva (Marco
de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de
competencia y proceso. AOTA 2002) (38,36)

*Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002
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CONTINUACION PROGRAMA DE TRABAJO / EDUCACION PARA TMG

Objetivos

Generales del

-Promocién, restauracién, mantenimiento, modificacion y prevencion de la

ocupacion / actividad para el desempefio normalizado de esta area.

-Favorecer el acceso y el mantenimiento al mundo laboral del usuario.

Programa -Disminuir riesgo de dependencia econémica, pobreza y marginacién del
usuario.
- Desarrollar niveles de integracion laborales operativos.
-Desarrollar mayor participacion en las tareas domeésticas si conviven con
la familia, o posibilitar que sean capaces de llevar una casa si viven solos o
si se prevé que en un futuro o vayan a hacer.
1. Promover, restaurar, mantener, modificar y prevenir evaluar y
Objetivos entrenar:

Especificos del

Programa

a. habilidades y capacidades para manejarse autbnomamente.
b. aspectos cognitivos del usuario
c. niveles de habilidades sociales (interrelacién y capacidad de
interaccion).
d. Pautas de ejecucion ocupacionales/laborales
2. Despliegue de actividades de integracion laboral/ocupacional y de
incorporacion social.
3. Favorecer situaciones socio-laborales de integracion familiar y relacién
con el entorno préximo.
4. Establecimiento de protocolos de seguimiento ocupacional.
5. Establecimiento de programas de habilidades sociales definiendo
apoyos.

6. Valoracion de niveles de discapacidad/autonomia.

Proceso de la

intervencion

- Evaluacion ocupacional.

- Disefio de la intervencion ocupacional.

- Planificacion de la intervencion.

- Ejecucion de la intervencion.

- Supervision y seguimiento de la intervencion.

- Informacion de la intervencion.
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CONTINUACION PROGRAMA DE TRABAJO/EDUCACION PARA TMG

La metodologia consistira en integrar a la persona dentro de grupos de

Metodologia trabajo o realizar sesiones individuales. Ambos pueden consistir en
de la informacion tedrica y/o en la realizacion de tareas. Estas actividades
intervencién pueden ser desarrolladas tanto por los propios terapeutas ocupacionales

como por voluntarios, monitores, e incluso por los propios pacientes, pero

siempre bajo la supervisioén y coordinacion del terapeuta.

Técnicas y o]
Modalidades
ocupacionales
especificas de

intervencion®.

©O O O o

- Técnicas de desempefio ocupacional normal:

Técnicas de entrenamiento en desarrollo de habilidades de

productividad.

Entrenamiento de habilidades basicas de manejo del hogar.

Entrenamiento de habilidades laborales bésicas.

Desarrollo de intereses vocacionales.

Técnicas de entrenamiento y desarrollo de capacidades destrezas

y habilidades.

- Técnicas de adaptacion individual.

- Técnicas de adaptacion del entorno.

Niveles de intervencion
e Individual
e Microsocial
e Grupal

e Comunitario

Contextos de Intervencion

Comunitario (hogar, escuelas talleres, empresas,
areas de formacion, etc.)

Hospitalario (grupos de entrenamiento).

Miguel Angel Talavera Valverde. AREA DE PRODUCTIVIDAD PARA TMG

® modificadas de Reed&Sanderson 1999, ver anexo 1
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PROGRAMA DE OCIO PARA TRASTORNO MENTAL GRAVE ‘

ACTIVIDADES’ 1. Exploracién del Ocio/Esparcimiento.

2. Desempefio de Ocio/Esparcimiento.

El término Ocio se refiere a todos aquellos aspectos considerados
Perfil actividad no obligatoria, con una motivacion intrinseca, y en la que la
persona se involucra un tiempo prudencial (equilibrado), esto es, tiempo
gue no compromete a ocupaciones de obligacion como el trabajo, el
autocuidado, o el suefio (Pharman & Fazio 1997). Sera susceptibles de
este programa aquellos usuarios que tras la Evaluacién Ocupacional o
derivacion de otro miembro del equipo del programa de TMG, sean
candidatos a la incorporacién a este programa (en ellos se encuentran
aquellas personas con déficit en el funcionamiento, limitacion en la
actividad, restricciéon de la participacion, barreras o discapacidades —CIF
2001- en actividades/tareas/ocupaciones del area de Ocio (CIF 2001 y
Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de
competencia y proceso. AOTA 2002) (38,36).

-Actividades motivadas intrinsecamente para relajarse y/o disfrutar

Objetivos espontaneamente de los recursos que la comunidad le ofrece o para la
Generales del expresion de si mismo.
Programa -Promocién del uso constructivo del tiempo de ocio y la provisién de

actividades de ocio y tiempo libre.

-Promocién, restauracién, mantenimiento, modificaciéon y prevencion de la

ocupacién/actividad para el desempefio normalizado de esta area.

" Marco de trabajo para la préctica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002
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CONTINUACION PROGRAMA DE OCIO PARA TMG |

Promover, restaurar, mantener, modificar y prevenir evaluar y entrenar:

Objetivos - Habilidades de exploracion de actividades de ocio y tiempo libre.:
Especificos del - ldentificar sus intereses
Programa - ldentificar sus destrezas

- ldentificar sus oportunidades y actividades de ocio
- Desempefio de Ocio/Esparcimiento:
- Planificacion y participacion en actividades de ocio tanto
individuales como desarrolladas con otras personas, tanto en casa
como realizadas en la comunidad en las que ésta vive, manteniendo
asi un equilibrio entre sus actividades de ocio, productivas y de la
vida diaria.
- Despliegue de actividades significativas de ocio para el desarrollo de
integracion social y personal.
- Favorecer espacios de desarrollo de actividad significativos de integracién
grupal, familiar y social.
- Establecimiento de protocolos de seguimiento ocupacional.
- Establecimiento de programas de habilidades sociales definiendo apoyos.

- Valoracidn de niveles de discapacidad/autonomia.

- Evaluacion ocupacional.

Proceso de la |- Disefio de la intervencion ocupacional.
intervencion - Planificacion de la intervencion.

- Ejecucion de la intervencion.

- Supervisién y seguimiento de la intervencion.

- Informacion de la intervencion.

Revista Gallega de Terapia Ocupacional TOG. www.revistatog.com
Ndmero 5. Febrero 2007.
TOG (A Corufia) ISSN 1885-527X.
Talavera Valverde, Miguel Angel
REVISIONES: Guia orientativa de recomendaciones para el trabajo del Terapeuta Ocupacional
en Trastorno Mental Grave
Pagina 37 de 52



CONTINUACION PROGRAMA DE OCIO PARA TMG ‘

La metodologia consistira en integrar a la persona dentro de grupos de

Metodologia trabajo o realizar sesiones individuales. Ambos pueden consistir en
de la informacion tedrica y/o en la realizacion de tareas.
intervencion Estas actividades pueden ser desarrolladas tanto por los propios

terapeutas ocupacionales como por voluntarios, monitores, e incluso por
los propios pacientes, pero siempre bajo la supervision y coordinacién del
terapeuta. Las de supervisién directa por parte del Terapeuta Ocupacional
seran:

- Actividades de Asesoramiento Ocupacional (Ocio y Tiempo Libre)

- Orientacion de Actividades Grupales (Ocio y Tiempo libre)

- Conexion y coordinacion con los recursos.

Técnicas y |- Técnicas de desempefio ocupacional normal:
Modalidades - Técnicas de adaptacion individual.
ocupacionales - Técnicas de adaptacion del entorno.

especificas®

Niveles de intervenciéon Contextos de Intervenciéon
e Individual e Comunitario (hogar, escuelas talleres, empresas,
e  Microsocial areas de formacién, etc.)
e Grupal e Hospitalario (grupos de entrenamiento).
e Comunitario

Miguel Angel Talavera Valverde. AREA DE OCIO PARA TMG
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PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL PARA TRASTORNO

MENTAL GRAVE

ACTIVIDADES®

- Actividades realizadas en la comunidad, ntcleo familiar o como
compafiero y amigo.

Perfil

El término Participacion social se refiere a la realizaciéon de Actividades
asociadas con la organizacién de patrones de comportamiento que son
caracteristicos y esperados en una interaccién individual o colectiva con
otros dentro de un sistema social adaptado (Mosey 1996). Sera
susceptibles de este programa aquellos usuarios que tras la Evaluacion
Ocupacional o derivacion de otro miembro del equipo del programa de
TMG, sean candidatos a la incorporacion a este programa (en ellos se
encuentran aquellas personas con déficit en el funcionamiento, limitacién
en la actividad, restriccion de la participacion, barreras o discapacidades —
CIF 2001- en actividades/tareas/ocupaciones del area de Ocio (CIF 2001 y
Marco de trabajo para la practica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de
competencia y proceso. AOTA 2002) (38,36).

Objetivos

Generales del

-Promocion de actividades asociadas con la organizacion de patrones de

Programa comportamiento.
- Promover, restaurar, mantener, modificar y prevenir evaluar y entrenar:
Objetivos - Destrezas de interaccion/comunicacion

Especificos del

Programa

- Habitos utiles para el desarrollo de la participacion social.
- Despliegue de destrezas de interaccion para el desarrollo de integracién
social y personal.
- Favorecer espacios de desarrollo de actividad significativos de integracién
grupal, familiar y social.
- Establecimiento de protocolos de seguimiento ocupacional.
- Establecimiento de programas de habilidades sociales definiendo apoyos.

- Valoracion de niveles de discapacidad/autonomia.

% Marco de trabajo para la préctica de la Terapia Ocupacional: Ambitos de competencia y proceso. AOTA 2002
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CONTINUACION PROGRAMA DE PARTICIPACION SOCIAL PARA TMG

Proceso de la

intervencion

- Evaluacién ocupacional.

- Disefio de la intervencién ocupacional.

- Planificacion de la intervencion.

- Ejecucion de la intervencion.

- Supervision y seguimiento de la intervencién.

- Informacién de la intervencion.

Metodologia
de la

intervencion

La metodologia consistira en integrar a la persona dentro de grupos de
trabajo o realizar sesiones individuales. Ambos pueden consistir en
informacion tedrica y/o en la realizacion de tareas.

Estas actividades pueden ser desarrolladas tanto por los propios
terapeutas ocupacionales como por voluntarios, monitores, e incluso por
los propios pacientes, pero siempre bajo la supervisién y coordinacion del
terapeuta. Las de supervision directa por parte del Terapeuta Ocupacional
seran:

- Actividades de Asesoramiento Ocupacional (Ocio y Tiempo Libre)

- Orientacion de Actividades Grupales (Ocio y Tiempo libre)

- Conexion y coordinacioén con los recursos.

Técnicas
Modalidades
ocupacionales

especificas®®

y |- Técnicas de desempefio ocupacional normal:
- Técnicas de adaptacion individual.

- Técnicas de adaptacion del entorno.

Niveles de intervencion Contextos de Intervencion

e Individual

e Comunitario (hogar, escuelas talleres, empresas,

e Microsocial areas de formacion, etc.)

e Grupal

e Comunitario

e Hospitalario (grupos de entrenamiento).

Miguel Angel Talavera Valverde. AREA DE PARTICIPACION SOCIAL PARA TMG

1

0 modificadas de Reed&Sanderson 1999, ver anexo 1
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D.1.)NIVELES DE LAS INTERVENCIONES (1,2,8,12,13,15,19,21,30)

GRUPAL

La orientacion seguida por estos grupos de intervencion, corresponden a
principios de tarea o actividades basadas en acciones verbales, (Yalom 1975,
Mosey 1986), recreacionales y comunicacionales (De Mare & Kreegar 1974), de
actividades grupales terapéuticas (Borg & Bruce 1991), grupos de soporte

(Nichole & Jekinson 1991).

El desempefio del trabajo grupal en Terapia Ocupacional se realiza en tres vias
de intervencion y en tres areas (Actividades de la Vida Diaria -Basicas e
Instrumentales-, Productividad y Ocio). Grupos donde predomina basicamente
la actividad y aquellos que se denominan grupos de soporte, y una tercera via
que se produce cuando las caracteristicas de uno y de otro se cruzan,
denominandolo grupo de soporte y actividad (Finlay, L. 1993).

Esta informacion de seguimiento individual se realiza en ficha de Terapia
Ocupacional, que servira junto con la historia clinica de guia donde figurara las
pautas ofrecidas por el Terapeuta Ocupacional.

Las técnicas y modalidades ocupacionales utilizadas seran las descritas con

anterioridad en el punto de la intervencién.
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INDIVIDUAL
En el desempeio del trabajo individual en Terapia Ocupacional, se intervienen
en posibles actividades significativas, encuadradas en las areas del desempefio

ocupacional (AVD B, AVD I, Productividad, Ocio).

En estas intervenciones, se mantiene el trabajo especifico supervisado por el
Terapeuta Ocupacional. Cuando la ocasion lo requiera, se ofrecen pautas de
intervencién a otros profesionales, todo ello supervisado por el Terapeuta
Ocupacional. Esta informacion de seguimiento individual se realiza en ficha de
Terapia Ocupacional, que servira junto con la historia clinica de guia donde

figurara las pautas ofrecidas por el Terapeuta Ocupacional.

Las técnicas y modalidades ocupacionales utilizadas seran las descritas con

anterioridad en el punto de la intervencion.

MICROSOCIEDAD

La intervencion en grupo, tiene esta variante cuando se habla de entornos de
personas que viven etapas ya sean de transicion hacia otra, o de permanencia
estable. La intervencion, en este nivel se establecera como primera opcion para
ir posteriormente introduciendo al usuario en el siguiente nivel (comunitario).
Hay que aprovechar los recursos que el usuario tenga creado en este nivel, ya

gue su entorno sera el facilitador de su desarrollo.
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En el caso de que este nivel comience, la incorporacion de objetivos y el
establecimiento de normas seran piezas claves para evitar el anclaje
permanente del usuario en este nivel.

Esta informacion de seguimiento individual se realiza en ficha de Terapia
Ocupacional, que servira junto con la historia clinica de guia donde figurara las
pautas ofrecidas por el Terapeuta Ocupacional.

Las técnicas y modalidades ocupacionales utilizadas seran las descritas con

anterioridad en el punto de la intervencion.

COMUNITARIO

Se entiende por intervencion a este nivel, como el desarrollo de las acciones
programadas con el usuario dentro del entorno particular.

El desarrollo de las estrategias, tienen que ir en la linea de la busqueda,
seleccion y desarrollo de los objetivos propuestos dentro de un contexto Unico,
es decir, lo que le rodea, lo que le identifica y que el usuario siente como suyo.
Al referirme a la suyo, estoy haciendo hincapié en acciones de su desarrollo
cotidiano, utilizar medios de transportes, desplazarse a su tienda de discos
favorita o incluso pasear a su perro por la playa. Estas acciones entran dentro
del espacio que el usuario considera suyo y al que tiene que regresar.

El trabajo comunitario se realizara en y con la comunidad.

Este nivel, puede ser de caracter grupal o individual, llegando incluso a

incorporarse el de caracter microsocial.
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Esta informacion de seguimiento individual se realiza en ficha de Terapia
Ocupacional, que servira junto con la historia clinica de guia donde figurara las
pautas ofrecidas por el Terapeuta Ocupacional.

Las técnicas y modalidades ocupacionales utilizadas seran las descritas con

anterioridad en el punto de la intervencién.

De esta manera se pueden llegar a realizar las siguientes combinaciones en los

niveles de intervencion.

INDIVIDUAL GRUPAL MICROSOCIAL COMUNITARIO
INDIVIDUAL X X X
GRUPAL X X X
MICROSOCIAL X X X
COMUNITARIO X X X X

Talavera Valverde, Miguel Angel. 2006

COMBINACIONES DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN PG DE TMG.

4. TRABAJO EN EQUIPO (9,28,30,36).
Teniendo en cuenta que cada equipo es diferente, los estilos personales y los
marcos profesionales de sus integrantes difieren, se deberia aprovechar esta
variedad para que todos ofrezcan actitud, conocimientos y experiencias a
disposicion de los otros, y estar abierto a recibir, procesar y enriquecerse con
las actitudes, conocimientos y experiencias de los otros. Sin embargo no es el
resultado en si mismo el factor constitutivo del equipo. Si lo es el proceso de
basqueda permanente de mejora de los resultados. En el desafio de la
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creatividad y la innovacion en los procesos, se pone a prueba el equipo. Se
incluye el concepto de calidad, en sus acepciones mas modernas. Tanto en
empresas productivas como de servicios, mejora continua de los equipos es
también mejora en la calidad. El resultado del equipo es la suma de los

resultados individuales.

Del equipo depende la productividad y se hace cargo de ello, como
responsabilidad y con el desafio que significa poner a prueba sus conocimientos
y experiencias previas para lograr mejoras en los resultados.

La formacion de nexos entre los miembros del equipo favorece la circulacion de

informacion, enriqueciendo el proceso de intervencion.

La intervencién anteriormente descrita, necesita de un equipo donde poder
desarrollarse. Las necesidades de seguimiento del caso, busqueda de recursos,
gestion de participacion y desarrollo ocupacional, son opciones que sin una

participacion colectiva y una ejecucién en equipo no se podrian realizar.

5. CONCLUSIONES.
La creciente especializacion de nuestra disciplina, hace que nuestras
intervenciones sean cada vez mas especificas en campos donde hasta ahora ya

se estaba trabajando.
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Con estas recomendaciones recogidas en esta guia queremos contribuir a
asentar aspectos tedricos no solo de la Intervencion, si no también de

Evaluacion Ocupacional claves para el desarrollo de nuestra profesion.

El desarrollo de las intervenciones variara en funcion del lugar donde se
desarrolle, pero siempre con un mismo objetivo, el desarrollo de la ocupacién
del usuario ya sea por medio de la promocion, restauracion, el mantenimiento o
la prevencion de destrezas, habitos, entornos 6 de las caracteristicas de los

usuarios.

Como Terapeutas Ocupacionales tendremos que buscar la significacion de un
trabajo comunitario y con la comunidad en la recuperacion de estos usuarios,
solo de esta forma estaremos en condicion de recoger resultados Optimos en

estas intervenciones.

Agradecimientos: A D. Luis Maria Berrueta, D. Salvador Simo; Dfa Uxia Gutiérrez por su
gentil colaboracion en el ofrecimiento de textos para completar este trabajo y
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ANEXOS:

TECNICAS Y MODALIDADES EMPLEADAS (ANEXO 1)
FUENTES DE INFORMACION ESTANDARIZADAS (TABLA N°1)

TECNICAS Y MODALIDADES EMPLEADAS (ANEXO 1)

Técnicas segun un patrén de ejecucidn normal, adaptacién individual o entorno adaptado

Técnicas de desempeiio ocupacional normal
1. Técnicas de entrenamiento en el desarrollo
de habilidades en cualquiera de las areas
ocupacionales de automantenimiento, pro-
ductividad y ocio:
Entrenamiento en autocuidados
Movilidad
Entrenamiento de manejo del hogar
Entrenamiento de habilidades laborales ba-
sicas. Técnicas de simplificacién del traba-
jo. Desarrollo de intereses vocacionales. Or-
ganizacién del tiempo libre

2. Técnicas de entrenamiento y desarrollo de
capacidades, destrezas y habilidades:
Sensoriomotoras:

Entrenamiento de la coordinacién, fortaleci-
miento de musculatura, control del tono
muscular, resistencia fisica. Desarrollo de
destrezas o habilidades fisicas. Rango de mo-
vilidad. Reflejos. Posicionamiento. Economia
articular

Entrenamiento de la percepcién auditiva,
propioceptiva, cinestésica, sensoriomotora,
tactil, visual, vestibular

Cognitivas:

Entrenamiento de la atencidén, comunica-
cion, comprension, integracién de aprendiza-
jes, formacion de conceptos, enjuiciamiento
v toma de decisiones, memoria, resolucién
de problemas y organizacion del tiempo
Psicosociales:

Autonomia en las relaciones interpersonales.
Desarrollo de estrategias de afrontamiento.
Sustitucidn o disminucién de los mecanis-
mos de defensa. Mejora de la motivacién
Técnicas de relajacién. Mejora del autocon-
cepto. Mejora del autocontrol

Mejora de la interaccion dual

Técnicas grupales

Entrenamiento de habilidades sociales
Desensibilizacién sistematica

Relacionales:

Desarrollo de la interaccién dual y grupal
Desarrollo de la identidad y de comporta-
mientos ligados al rol

Revisién del sistema de creencias

Técnicas de adaptacidén individual

Asesoramiento sobre el ocio y tiempo libre
Técnicas ortesis

Biorretroaccién

Técnicas de facilitacién o inhibicién
Integracidén sensorial

Sustitucién sensorial

Entrenamiento de la conciencia sensorial
Asistencia por ordenador

Manejo de ansiedad

Entrenamiento de la asertividad
Orientacién a la realidad
Reestructuracién cognitiva

Grupos de apoyo o soporte

Técnicas de adaptacion del entorno

Ayudas técnicas

Adaptacién del hogar. Disefio del entorno
domiciliario

Ayudas para la movilidad

Ayudas para el transporte

Accesibilidad

Adaptacion de puestos de trabajo Diseifio de
puestos de trabajo

Deporte adaptado

Actividades sociales adaptadas

Manejo de protesis

Técnicas de comunicacién aumentativa. Di-
seno de herramientas y programas para la
comunicacién aumentativa

Cambio de actitudes

Modificada de Reed y Sanderson (1999).
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EVALUACION DEL

FUNCIONAMIENTO
OCUPACIONAL

FUENTES DE INFORMACION ESTANDARIZADAS (3,15,22,21,27,36,33,34,41)

MOHOST

COMP 6 Historia de Vida. (Basado en el modelo de desempefio ocupacional)

OPHI (Basado en el MOHO de G. Kielhofner 1998)

Cuestionario de Evaluacién de necesidades de Camberwell del Grupo Andaluz de Salud Mental de la Universidad de Granada.
Escala HONOS

SCHIZOM
ACTIVIDADES DE LA | Basicas:
VIDA DIARIA BELS. Traducido por el Grupo Andaluz de Salud Mental de la Universidad de Granada. (2000)
MOHOST
COMP
Instrumentales:
KELS
MEDLS
AMPS
OCIO Cuestionario de Ocio y T.L. de Larrinaga.
Listado de Intereses de Matsusuyu et al. (2002).
Perfiles de intereses y ocio (ALIP).
Lista de intereses de Rogers NPI
Inventario de Intereses Ocupacionales de Ocio de Stein (LOII).
LABORAL Escala de Impacto Ambiental para el Trabajo (WEIS).

Entrevista del Rol de Trabajador (ERT).

Estimacion de habilidades preelabdrales.

Evaluacion del potencial de rehabilitacion prevocacional de Ethridge.

Cuestionario de Motivacion laboral (1996): valora satisfaccién personal, integracién al entorno, asertividad laboral, etc

Listado de item laborales (2000): frecuencia de aproximaciones laborales, frecuencia, métodos, etc.

Inventario de preferencias profesionales (2001): seleccién de realizacion a corto-medio-largo plazo.

Listado de intereses vocacionales (2000): preferencias laborales, motivacion de trabajo, etc.

Entrevistas de roles ocupacionales de Gary Kielhofner para Terapeutas Ocupacionales: vision laboral presente, pasada, fuera del
trabajo.

\rio ocupacional de Nancy Riopel para Terapeutas Ocupacionales: seleccién de actividades en diferentes areas.

Tabla n°1 FUENTES DE INFORMACION ESTANDARIZADAS Miguel Angel Talavera Valverde. 2007
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