Research

Terapia Ocupacional: la
ocupacion como herramienta
principal de intervencion

en Salud Mental

Equipo de Terapia Ocupacional
de los Servicios de Rehabilitacion
Comunitaria del Institut Pere Mata

Ana Portalés Llorens Dalia Usén Gil

Introduccion

Elizabeth Serrano
Marulanda

Ana M. Sanz Lis

Marc Paris Forné Silvia Miquel Muiioz

Antecedentes

El uso de la ocupacidén como estrategia terapéutica
es la base principal de la Terapia Ocupacional (TO).
El siguiente articulo pretende hacer una descripcion
de los origenes y de la situacidn actual de esta disci-
plina.

La TO centra la intervencién en la ocupacién con sig-
nificado, en la relacién terapéutica y en el logro del
proyecto de vida de las personas a las que se atiende,
poniendo en valor la estrecha relacién que existe entre
ocupacion y salud, asi como el uso de esta terapia en los
programas de rehabilitacién en Salud Mental.

El uso de la ocupaciéon como herramienta terapéutica
tiene sus primeros antecedentes en oriente. En los afios
2000-2600 a.C, en China y Egipto se hacia uso de la ac-
tividad como herramienta para favorecer la salud y no
meramente como diversion.

Haciendo un salto en el tiempo, en 1789 el Dr. Phillip
Pinel introduce la prescripcion de ejercicios fisicos y
ocupaciones manuales en pacientes con enfermedad
mental con la creencia de que la labor humana ejecuta-
da rigurosamente era el método de asegurar una buena
moral y disciplina (APETO, 2021).
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Partiendo de esta gran revolucién y adoptando esta vi-
sion, en 1987 se funda la profesion de TO, cuyo paradig-
ma central es la ocupacion, entendida como una forma
de remediar enfermedades y mantener la salud (Slagle,
1924, en: AOTA, 2020).

Ya en 1934 (Dunton, en: AOTA, 2020), los profesionales
de la TO centran su practica en la importancia de es-
tablecer una relacién terapéutica con cada cliente y en
disefiar un plan de tratamiento ocupacional basado en
el conocimiento sobre su entorno, sus valores, metas y
deseos personales. Asi pues, se aboga por una practica
cientifica basada en la observacion y el tratamiento de
las ocupaciones de manera sistematica que enfatiza la
naturaleza ocupacional de los seres humanos.

Dada la importancia de hacer una praxis rigurosa de
intervencion basada en la evidencia, en la década de
1980 se elaboran los modelos propios de TO, actual-
mente los mas usados en Salud Mental. El primero, el
Modelo de Ocupaciéon Humana (MOHO) de Gary Kiel-
hofner, hace referencia a la ocupacién contemplada des-
de el trabajo, el juego y las actividades de la vida diaria
dentro del contexto temporal, fisico y sociocultural que
caracterizan la mayor parte de vida del ser humano. Y
el segundo, el Modelo Canadiense del Desempefio Ocu-
pacional (CMOP), que contempla a la persona como
agente activo con el potencial suficiente para identifi-
car, escoger e involucrarse en ocupaciones en su medio
ambiente (Simo, 2006). Cabe destacar que ha habido
otros modelos propios antecesores a los mencionados,
como el Modelo del Comportamiento Ocupacional de

Descanso y Suefio

Actividades Basicas de la Vida
Diaria Son aquellas que ofrecen
soporte a la participacion
Son primordiales para vivir en la activa en otras areas
comunidad y posibilitan poder
tener un estado de bienestar
satisfactorio. Englobarian
actividades como higiene
personal, vestido, alimentacidn,
movilidad funcional, sexualidad,
medicacion...

ocupacionales, como
descansar y dormir.
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Reilly en 1962, el Marco de Referencia de Adaptacién
Temporal de Kielhofner en 1977 y el Modelo de las Ac-
tividades de Salud de Cynkin en 1979 y adaptado por
Cynkin & Robinson en 1990, entre otros.

Intervencion desde Terapia Ocupacional

Como se puede observar, la TO es la profesion que des-
de sus inicios centra su mirada en la ocupacion y en la
persona como protagonista en su proceso de implica-
cién para alcanzar una vida saludable, productiva y sa-
tisfactoria, acorde a los paradigmas actuales utilizados
en las intervenciones de salud mental (recovery, practica
centrada en el cliente, entre otras).
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resultado sea el disfrute
personal).
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y participar del ocio.



La intervencidon desde la TO centrada en la persona
toma como elemento relevante la volicion'. Los pen-
samientos y sentimientos volitivos se relacionan con el
sentido de la eficacia o capacidad personal, el valor que
se da a lo que uno hace y el goce que uno experimenta
al actuar. La volicién es un proceso continuo que ocurre
a medida que las personas experimentan, interpretan,
anticipan y eligen las ocupaciones (Kielhofner, 2004).

Los profesionales de TO reconocen que la salud es alcan-
zada y mantenida cuando las personas a las que atienden
son capaces de comprometerse en ocupaciones y activi-
dades que les permiten llevar a cabo una participacion
deseada o necesaria en los diferentes contextos de vida.

Desde la TO, la gran cantidad de actividades u ocupa-
ciones existentes estdn categorizadas como areas de
ocupacion. En el Marco de Trabajo para la Prdctica de
Terapia Ocupacional se ordenan como: actividades de la
vida diaria, actividades instrumentales de la vida diaria,
descanso y suefio, educacion, trabajo, juego, ocio y tiem-
po libre y participacion social.

La misién ultima de los terapeutas ocupacionales es ca-
pacitar a las personas para que alcancen un equilibrio en
las ocupaciones que conforman sus rutinas.

Para ello, es necesario “orientar la intervencion ocupacio-
nal hacia la integracion e inclusion de las personas, basdn-
dose en los proyectos vitales de estas. Desarrollar la inter-
vencion sobre la realidad de cada persona, contemplando
desde una perspectiva holistica los complejos procesos
individuales para encontrar la solucién mds adecuada a
cada proyecto. Construir una sociedad de oportunidades
e igualdades sin exclusiones, buscando ofrecer un entorno
sin barreras y con posibilidades” (Guzman et al., 2016).

Equilibrio ocupacional: équé es y por qué es
importante?

El concepto equilibrio ocupacional (EO) se ha uti-
lizado desde los inicios del desarrollo de la TO, pero
ha sido en las ultimas décadas cuando se ha estudiado
en mayor profundidad y se le ha otorgado una mayor
complejidad.

El EO se entiende como “la percepcion o experiencia
subjetiva que tiene el propio individuo acerca de tener

! Volicion: los seres humanos poseen una necesidad por la accién que es
el motivo basico de la ocupacion. Esto es generado tanto por un sistema
nervioso complejo que nos proporciona una necesidad intensa de actuar
como por una consciencia de nuestro potencial para hacer cosas.

Equilibrio
Ocupacional

Adado

Personal

Productivida
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la cantidad adecuada de ocupaciones, la correcta varia-
cion entre las mismas y la satisfaccion con el tiempo de-
dicado” (Wagman et al., 2012).

Cabe decir que el EO no es estatico. Podemos pensar que
cada persona se encuentra en un continuo ajuste desequi-
librio-equilibrio, en el que los nuevos acontecimientos y
etapas vitales la posicionan hacia estados de desequilibrio,
mientras que la capacidad de adaptacion para recuperar o
asumir nuevos roles y patrones ocupacionales le permite
de nuevo posicionarse en estados de equilibrio.

Ann Wilcock (1998) introduce tres conceptos de situa-
ciones o problemas ocupacionales:

« Deprivacion ocupacional: tiene lugar cuando existen
limitaciones o circunstancias que no permiten que la
persona adquiera, utilice o disfrute de la actividad, ya
sea por aislamiento, por falta de recursos econdémi-
COS...

o Alienacion ocupacional: se produce cuando, a pesar
de haber participacion en ocupaciones, se da una fal-
ta de satisfaccion personal; puede deberse a diferentes
causas: la ocupacion es demasiado estresante o dema-
siado aburrida o poco significativa...

« Desequilibrio desbalance ocupacional: se refiere a la
falta de equilibrio o balance entre las dreas de desem-
pefo (Sanz y Rubio, 2011).

Este ultimo representaria el estado en el que la perso-
na no puede participar en ocupaciones que le permi-
tan ejercitar sus capacidades fisicas, mentales y sociales.
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Asi, esta falta de EO podria desembocar en disfuncién
siempre que la persona que lo sufre no encuentre los
recursos para compensar los déficits ocupaciones desa-
rrollando y enriqueciendo otras dreas, en ocasiones de
manera independiente y en otras con el soporte de una
TO (Polonio, Durante y Noya, 2001).

Por lo tanto, las ocupaciones pueden contribuir a un
estilo de vida equilibrado y completamente funcional o
bien a un estilo de vida desequilibrado y caracterizado
por disfunciéon ocupacional. Por ejemplo, el trabajo ex-
cesivo sin una consideracion suficiente por otros aspec-
tos de la vida, como el suefio o las relaciones, pone a las
personas en riesgo de tener problemas de salud. Los fac-
tores externos, como ha sido la pandemia de COVID-19,
pueden obstaculizar la capacidad de la persona para
crear equilibrio o participar en determinadas ocupa-
ciones (AOTA, 2017b; McElroy et al., 2012).

La rehabilitacion en los Servicios de Salud
Mental

Facilitar una participacién ocupacional satisfactoria
es uno de los pilares de la intervencion en rehabilita-
cién por parte de los terapeutas ocupacionales. Cuando
las personas experimentan una disfuncion, su volicion
puede estar afectada de muchos modos. Algunas dis-
posiciones volicionales, como el autoconocimiento, el
papel que interpreta la narrativa para la actividad y la
eleccién ocupacional, estan mal adaptadas. Por otro
lado, el deterioro fisico, emocional o cognitivo adquiri-
do puede amenazar o interrumpir previamente la voli-
cién adaptativa.

Tal y como se expone en el titulo del articulo, “Terapia
Ocupacional: la ocupacion como herramienta principal
de intervencion en Salud Mental”, y como se ha intro-
ducido en la exposicidn, la ocupacidn es la base de la
intervencion de la TO.

Elinicio de la intervencion se debe fomentar en la rela-
cidén terapéutica (RT) o vinculo que se establece entre la
persona atendida y el/la terapeuta ocupacional. A veces
no se le da importancia a esta RT, pero sin ella es practi-
camente imposible que la persona se vincule al servicio.
Es necesario ser capaz de establecer los objetivos con la
persona y trabajar sus proyectos de vida.

? En su concepto original, Therapeutic Use of Self, hace referencia al con-
junto de habilidades, herramientas y autoconocimiento propios del
terapeuta ocupacional a la hora de iniciar la relacién terapéutica con
el usuario. La toma de decisiones sobre como abordar las necesidades
del usuario implica también el reajuste propio del profesional a fin de
promover eficazmente la adherencia al tratamiento (Taylor, 2020).
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En 2008, Renée R. Taylor desarrolla el Modelo In-
tencional de Relaciones, que analiza y explica el uso
consciente/terapéutico del yo (self?) como terapeuta,
entendido como un modelo de practica (Kielhofner,
2004) que, a su vez, complementa a otros modelos
practicos.

Basa su analisis en cuatro pilares:
1. Ocupacion.

2. Cliente: caracteristicas personales estables y situa-
cionales.

3. Eventos interpersonales que ocurren durante la
terapia.

4. Terapeuta: habilidades de base interpersonales,
modos terapéuticos o estilos interpersonales y ra-
zonamiento interpersonal.

Facilitar una participacion
ocupacional satisfactoria
es uno de los pilares
de la intervencion
en rehabilitacidon por
parte de los terapeutas
ocupacionales

“Aunque en la atencion asistencial se insista en la es-
tructuracion y empleo de guias estandarizadas, pro-
tocolos u otros instrumentos predeterminados de ac-
tuacion (como puede ser el proceso de intervencion
general), el proceso individual de intervencion en tera-
pia ocupacional no es estandarizable ni protocolizable,
y requiere de un andlisis individualizado de cada caso
o situaciéon” (Guzman, 2016). Es por todo ello que se
puede afirmar que desde la TO se tiene una visioén ho-
listica de la persona, analizando constantemente los
contextos en los que se relaciona, coémo organiza su
rutina y el significado que para ella tienen cada una
de las actividades que lleva a cabo. Se trata de poner
en valor las fortalezas y debilidades a trabajar a través
del uso de ocupaciones con significado dentro de su
proyecto de vida y la relacion terapéutica establecida
con el profesional.



La rehabilitacion psicosocial implica recuperar la
maxima autonomia personal y social posible median-
te la adquisicion de las habilidades necesarias para la
recuperacion del proyecto vital tras la aparicion de la
enfermedad. Como expone Davidson (2007), la recu-
peracion no ocurre unicamente en la persona o en el
entorno, sino en la interaccion entre el individuo y su
mundo. Mostrando de esta manera como son las inte-
racciones cotidianas las que permiten que este proceso
tenga lugar.

Reinvencion y adaptacion desde TO ante la
crisis sanitaria

La pandemia de COVID-19 y el confinamiento han
tenido, y tienen, un impacto tanto en la oportunidad
de participacion ocupacional como en los contextos o
ambientes en los que se realiza. Estudios realizados en
poblacién general, como el de “Consecuencias psicolo-
gicas de la COVID-19 y el confinamiento” (Balluerka
et al., 2020), demuestran como ante una situacion de
confinamiento las personas pueden tener una respuesta

En algunos casos,
la persona tendra
que establecer nuevos
patrones de accion,
adquirir nuevos habitos
y/o emprender proyectos
personales diferentes
a los experimentados
hasta ahora.

adaptativa o desadaptativa dependiendo de sus recursos
personales, contextuales, sociales y emocionales.

Desde la mirada clinica de la TO, se ha analizado como
el hecho de pasar mas tiempo en casa ha impactado en
la vida de las personas y ha provocado cambios en al-
gunos aspectos relacionados con la salud como son la
ocupacion, los habitos y rutinas, la motivacién por el
hacer o las oportunidades de participacion social, entre
otros muchos.

De una manera innata, las personas han intentado man-
tener al maximo las ocupaciones y sus proyectos de

vida. Para ello han adaptado y reinventado sus rutinas,
que anteriormente les permitian la participacion y el
desempeiio ocupacional en diferentes contextos.

Uno de los cambios que mads ha destacado en relacion
con la participacion ha sido el descubrimiento para
muchos y el reconocimiento para otros del contexto
virtual. Mediante el uso de la tecnologia, se ha podido
llevar a cabo la mayor parte de los desempefos vita-
les, que en otros momentos requerian interacciéon en
diferentes entornos. Teniendo en cuenta los roles de
cada individuo, sus intereses, las areas de estudio, los
trabajos, la participacion social, el juego y el ocio de
las personas, ha sido necesario trasladar practicamen-
te toda actividad a una version virtual.

Paralelamente, el impacto ambiental de la pandemia de
COVID-19 propone nuevas demandas y evidencia res-
tricciones en la eleccidn y la accién de cada individuo.
En un contexto incierto, donde las posibilidades inme-
diatas y futuras para la actividad quedan restringidas o
moldeadas, el proceso de anticipacion, consistente en
notar potenciales o expectativas para la accion y reacciéon
sobre ellos, también varia.

En algunos casos, la persona tendra que establecer nue-
vos patrones de accién, adquirir nuevos habitos y/o
emprender proyectos personales diferentes a los experi-
mentados hasta ahora.

Las caracteristicas fisicas y sociales del contexto que de-
saffan las capacidades de una persona tienden a incitar
la participacion, la atencién y un desempefio maximo
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(Csikszentmihalyi, 1990; Kiernat, 1983; Lawton y Na-
hemow, 1973). Por otra parte, cuando el ambiente de-
manda un desempeno muy por debajo de la capacidad,
puede producir aburrimiento y desinterés e incluso con-
ducir al “tipo de afecto y conducta negativos observados
en la deprivacion ocupacional” (Kiernat, 1983).

No se debe menospreciar el impacto que ha tenido la
deprivacion ocupacional en el EO. Este impacto no solo
se ha centrado en la falta de interrelacion y participa-
cion social, sino que ha influido en las actividades de la
vida diaria, tanto las mas basicas como las instrumen-
tales. A modo de ejemplo, las actividades relacionadas
con la higiene personal han sufrido variaciones, desde
las personas que por el hecho de no tener que/poder sa-
lir de su domicilio han disminuido la frecuencia de sus
habitos de higiene, a los “nuevos habitos” que han sido
necesarios integrar, como la desinfeccion tanto personal
(higiene de manos, uso de geles hidroalcohdlicos, etc.)
como de nuestro hogar (ventilacién y desinfeccion).
Hogar que se ha convertido en el contexto principal del
desempeiio ocupacional’.

Enlos Servicios de Rehabilitacion Comunitaria (SRC),
esta falta de oportunidad de participacion ocupacional
por parte de las personas atendidas ha sido evidente y
ha condicionado la manera de intervenir. La imposibi-
lidad, en los momentos iniciales del confinamiento, de
movilidad y de interaccién social ha sido el motor para
busqueda de diferentes modalidades de intervencion*
hasta el momento impensables.

Las herramientas que ofrece la intervencion virtual®
son muchas y diversas. La necesidad se centra en obte-
ner espacios de encuentro y comunicaciéon donde tengan
cabida la rehabilitacion y el aprendizaje. E] B-learning® es
el concepto que mas se ajusta a la intervencion deseada,
ya que combina la capacitacion presencial con la on-line.
Si se sustituye el término aprendizaje por el de rehabili-
tacion, se genera una nueva posibilidad de intervencion:
“la rehabilitacién mixta”, que aprovecha las posibilidades
que ofrecen ambos contextos (virtual y fisico).

Uno de los retos actuales de la TO en los SRC ha sido
este, poder implementar la rehabilitacion mixta para
continuar dando el soporte ocupacional y emocional

* Desempeiio ocupacional: la accién de hacer y completar una activi-
dad u ocupacién seleccionada como resultado de una transaccion di-
namica entre la persona, el contexto/entorno y la actividad.

* Intervencion: “Proceso y acciones calificadas tomadas por los tera-
peutas ocupacionales en colaboracion con el cliente para facilitar la
participacion en la ocupacion relacionada con la salud y la participa-
cion. El proceso de intervencion incluye el plan, la implementacion y la
revision” (AOTA, 2015c, p. 2).
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que la situacion ha requerido y seguir trabajando en los
proyectos vitales de las personas atendidas.

La intervencion virtual facilita la participacion activa de
las personas con mayores dificultades de desplazamien-
to, ya sea por situacion geografica y/o por movilidad
reducida, fomentando principalmente la propia autono-
mia y la ejecucion de roles en su contexto vital y en su
desempeiio ocupacional.

Paraddjicamente, el entorno virtual permite realizar una
intervencion grupal en que se desempefia una misma ocu-
pacion simultaneamente por diferentes personas estando
cada una de ellas en su propio domicilio, siendo mucho
mas facil y rapida la interiorizacion de los aprendizajes, la
adaptacion de la actividad y del propio entorno familiar.

“El ser humano, a través del uso de sus manos, potencia-
das por su mente y su voluntad, es capaz de influir en el
estado de su salud” (Mary Reilly).

* Intervenciones virtuales: uso de tecnologia como videoconferencia,
teleconferencia o tecnologia de aplicaciones de telefonia mévil para
planificar, implementar y evaluar la intervencién, educacién y consul-
ta de terapia ocupacional.

¢ Blended-learning: enfoque de aprendizaje que combina la formacién
presencial con la virtual.



Conclusiones

La TO, por competencias formativas, se especializa en el
conocimiento especifico y el analisis de la actividad y de
las estrategias facilitadoras o compensatorias que pueden
contribuir a la independencia funcional y autonomia de
las personas (Busquets et al., 2020). Es por tanto el/la tera-
peuta ocupacional el/la profesional indicado/a para reali-
zar la prescripcion ocupacional con el objetivo de fomen-
tar y conseguir un EO dptimo dentro del proyecto vital de
cada persona de manera especifica e individualizada.

Para concluir, hacemos nuestras las palabras de Ann Wil-
cock: “... ser conscientes de que la Terapia Ocupacional po-
see una comprension tinica de la ocupacion que incluye: to-
das las cosas que las personas hacen, la relacion entre lo que
hacen y quiénes son como seres humanos y el hecho de que
mediante la ocupacion se encuentran en un estado constan-
te de poder llegar a ser diferentes”... “un camino amplio de
salud y ocupacion que incorpore las nociones de hacer bien,
bienestar y llegar a estar sano a través de una participacion
en ocupaciones satisfactoria” (Wilcock, 1998).
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