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Introduccion

La Salud es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2020), como “un estado completo
de bienestar fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. Los
Trastornos Mentales (TM) y la Salud Mental (SM) no dependen Unicamente de caracteristicas
individuales sino también de componentes sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales.

El Manual de Diagnéstico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM -5) (2013), define el
trastorno mental como “un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente significativa del
estado cognitivo, la regulacion emocional o el comportamiento de un individuo, que refleja una
disfuncidon de los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién
mental”. Por otro lado, la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10) (OMS, 1992)define los
trastornos mentales en funcién de las conductas anormales, sintomas, sefales de malestar,
componentes psicoldgicos, conductuales y biolégicos, es decir, centrado en los procesos psicoldgicos,
bioldgicos y comportamentales.

Por lo tanto, haciendo referencia a ambos manuales podemos observar de la existencia de multiples
factores relacionados con el trastorno mental: psicoldgicos, bioldgicos y sociales.

Segun el Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) en la Unién Europea (UE), durante el afio
2016, 1 de cada 6 personas tuvo problemas de Salud Mental (17,3%). Este porcentaje transformado a
datos nos muestra que cerca de 84 millones de personas miembros de la UE padecen un problema de
Salud Mental. Los trastornos mas comunes segun los resultados de la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econdmico (OCDE & Unién Europea, 2018) son el trastorno de ansiedad (5,4% de la
poblacién), seguido del trastorno depresivo (4,5% de la poblacién) y trastornos derivados del consumo
de drogas (2,4%). Las enfermedades mentales graves, como la esquizofrenia y el trastorno bipolar
afectan a 6,5 millones de personas (1,3% de la poblacién).

Centrandonos en Espafia, segun la Encuesta Nacional de Salud (2017), 1 de cada 10 adultos y 1 de cada
100 nifios padecen un problema de salud mental. Incluyéndose en la actualidad entre los Objetivos de
Desarrollo Sostenible de Naciones Unidas para 2030 los problemas de salud mental y la promocion de
la misma. Entre 2013 a 2014, hubo un total de 4.947.157 pacientes con algun diagndstico psiquiatrico
al menos una vez al afio (Instituto de Salud Carlos Ill, 2017)Podemos decir que en general se aprecia un
elevado nimero de ingresos en todos los patrones diagndsticos, con mayor aumento en las reacciones
agudas al estrés o adaptacion, trastornos de socializacion, adiccién al juego, trastornos de conducta, de
alimentacién y trastornos de personalidad. Aumentando mas del 25% del numero de pacientes con
este tipo de diagndsticos desde 2010 a 2014.

Con la irrupcién de la COVID-19 la salud mental de la poblacién se ha visto afectada de forma
significativa: desde el inicio de la pandemia, los niveles de angustia y sufrimiento mental han ido en
incremento y la prevalencia de los trastornos de ansiedad, estrés postraumatico y depresién han
llegado, incluso, a duplicarse respecto afios anteriores. Asi lo advierte la OMS en su informe publicado
en el pasado mes de junio de 2022, un documento a través del cual se estima que alrededor de 970
millones de personas en todo el mundo viven con al menos un trastorno de salud mental, es decir, casi
cerca del 13% de la poblacion mundial. Destacando un 31% de trastornos de ansiedad, 28.9% de



trastornos depresivos, un 4.1% de trastornos bipolares y un 2.5% de esquizofrenia, trastornos
esquizotipicos y trastornos de ideas delirantes (OMS, 2022). No obstante, hoy en dia existen
intervenciones basadas en la evidencia que han mostrado buena eficacia tanto en la prevencion como
en el tratamiento, aunque la mayoria de las personas que padecen trastornos mentales no tienen
acceso a una atencién integral efectiva.

Terapia Ocupacional y
desempeiio ocupacional

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la Terapia Ocupacional (TO) como
una profesidén que se ocupa de la promocidn de la Salud y del Bienestar a través de la ocupacién. El
principal objetivo es capacitar a las personas para participar en las actividades de la vida diaria (WFOT,
2012)Repercute tanto a nivel de rutinas, ocupaciones y habitos, AVD, produciéndose un abandono de
los autocuidados y del cuidado de otros, asi como a niveles de participacion social, equilibrio en el
tiempo. Incide en el abandono del desempefio global de la persona, dejando de lado incluso la relaciéon
con los demas.

La Terapia Ocupacional es entendida por la OMS (Fernandez, 2019) como el conjunto de técnicas,
métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y
mantiene la salud, favorece la restauracion de la funcién, suple los déficits invalidantes y valora los
supuestos comportamentales y su significacién profunda para conseguir la mayor independencia y
reinsercién posible del individuo en todos sus aspectos: laboral, mental, fisico y social.

El término terapia ocupacional queda recogido en la Ley de ordenacidn de las profesiones sanitarias
(Ley 44/2003, de 21 de Noviembre, de Ordenacion de Las Profesiones Sanitarias (LOPS), 2003) como
una profesion sanitaria regulada que, a través de la valoracién de las capacidades y problemas fisicos,
psiquicos, sensoriales y sociales del individuo, pretende, con un adecuado tratamiento, capacitar para
alcanzar el mayor grado de independencia posible en la vida diaria, contribuyendo a la recuperacion de
la enfermedad y/o facilitando la adaptacion a la discapacidad.

La Asociacién Americana de Terapeutas Ocupacionales (AOTA) define la Terapia Ocupacional (1999)
como la utilizacion terapéutica de las actividades de autocuidado, trabajo y Iudicas para incrementar la
funcién independiente, mejorar el desarrollo y prevenir la discapacidad. Puede incluir la adaptacion de
las tareas o el ambiente para lograr la maxima independencia y mejorar la calidad de vida.

La Asociacion Canadiense de Terapeutas Ocupacionales (Law et al., 1996) define la Terapia Ocupacional
como una profesién de las ciencias de la salud que provee servicios a los individuos cuya capacidad
para funcionar en su vida cotidiana estd alterada como consecuencia de enfermedad o dafios fisicos,
de problemas del desarrollo, del proceso de envejecimiento, de enfermedades mentales o problemas
emocionales. Los objetivos de la Terapia Ocupacional son asistir al individuo para que alcance un estilo
de vida independiente, productivo y satisfactorio. Los terapeutas ocupacionales utilizan actividades
adaptadas para incrementar el funcionamiento del individuo y su productividad.



En el Libro Blanco de la Diplomatura en Terapia Ocupacional (2004) se describe la definicion del Comité
Europeo de Terapeutas Ocupacionales (COTEC) de la Terapia Ocupacional: “Profesion de la salud que se
fundamenta en el conocimiento y la investigacidn de la relacidn que existe entre la salud, la ocupacion
y ambiente en el bienestar de la persona ante la presencia de limitaciones fisicas, cognitivas, sociales,
afectivas y/o ambientales que alteran su potencial de desarrollo y su desempefio ocupacional; que
utiliza actividades significativas para la persona teniendo como objetivo final restaurar, mantener y/o
desarrollar habilidades necesarias para integrarse y participar en su esfera biopsicosocia

IM

El Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales de Espafia(2019) considera que:

e Los y las terapeutas ocupacionales poseen amplia formaciéon en ciencia ocupacional, ademas
de en ciencias médicas, sociales, del comportamiento, psicolégicas y psicosociales, lo cual los
equipa con las actitudes, las habilidades y los conocimientos para trabajar en colaboracion con
las personas, individualmente o en grupos o comunidades.

e Los y las terapeutas ocupacionales pueden trabajar con todas las personas, incluyendo a
aquellas que presentan alguna deficiencia en su estructura o funcién corporal debido a un
problema de salud, o cuya participacidn esta restringida, o aquellos que sufren exclusién social
por pertenecer a grupos minoritarios sociales o culturales.

e Los y las terapeutas ocupacionales creen que la participacion puede ser apoyada o restringida
por las habilidades fisicas, afectivas o cognitivas del individuo, por las caracteristicas de la
ocupacion, o por los ambientes fisicos, sociales, culturales, actitudinales y legislativos. Por lo
tanto, la practica de la Terapia Ocupacional se centra en posibilitar que los individuos cambien
aspectos de su persona, ocupaciéon y ambiente, o alguna combinacién de éstos, para
incrementar su participacion ocupacional.

¢ La Terapia Ocupacional se ejerce en una gran variedad de ambientes de los sectores publico y
privado, tales como el hogar de la persona; escuelas; lugares de trabajo; centros de salud
primaria y especializada; residencias y viviendas para adultos mayores; centros de
rehabilitacion; hospitales. Los usuarios se involucran activamente en el proceso de Terapia
Ocupacional. Los resultados se orientan por los intereses del usuario y se miden en términos
de participacidn, de satisfaccidn derivada de la participacidén ocupacional, y/o de mejoria en el
desempefo ocupacional.

Segln el Marco de Trabajo de la American Occupational Therapy Association (AOTA, 2020) los
terapeutas ocupacionales estdn capacitados para evaluar todos los aspectos del dominio, las
interrelaciones entre los aspectos y el cliente dentro del contexto. Los terapeutas ocupacionales
reconocen la importancia e impacto de la conexion mente-cuerpo-espiritu en el compromiso y la
participacion en la vida diaria. El conocimiento de la relacidn transaccional y la importancia de las
ocupaciones significativas y productivas constituye la base para el uso de las ocupaciones como medios
y fines de las intervenciones (Trombly, 1995). Este conocimiento distingue a la terapia ocupacional
como un servicio distinto y valioso (Hildenbrand & Lamb, 2013) para el cual un enfoque en el conjunto
se considera mas fuerte que un enfoque en aspectos aislados del funcionamiento humano.



llustracion 1. Dominio y proceso en Terapia Ocupacional. AOTA 2020.
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Los aspectos del dominio de la terapia ocupacional: ocupaciones, contextos, patrones de desempefio,
habilidades de desempefio y factores del cliente; tienen una interrelacion dindmica y no jerarquica.
Juntos interactuan para facilitar la identidad ocupacional, la salud, el bienestar y la participacién en la

vida. (AOTA, 2020)
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Tabla 1. Aspectos del dominio de la Terapia Ocupacional. AOTA 2020.

Es necesario conocer los términos de desempefio ocupacional y ocupacion para entender las funciones
del TO enfocadas al ambito de la salud mental. Segln Simé (Simé, 2006) el desempefio ocupacional es
la capacidad de las personas para elegir, organizar y desarrollar de forma satisfactoria ocupaciones
significativas y culturalmente adaptadas, con el disfrute de la vida, cuidado personal y contribucién a la
sociedad. Se trata pues de un término dindmico, debido a la conexién establecida entre el individuo y



el medio, por medio de la ocupacidn. Este mismo autor define también el término de ocupacién como
las actividades y tareas de la vida diaria, a las que se les da un valor y significado por los individuos y la
cultura.

La existencia de un trastorno mental y la sintomatologia relacionada con éste influyen en el
funcionamiento ocupacional de la persona (areas de ocupacidn, destrezas de ejecucidn, patrones de
ejecucion, contexto, factores personales, etc. No obstante, dejando de lado el diagnéstico, es
imprescindible considerar que hay otros factores que pueden influir en él en igual o mayor medida,
como por ejemplo los valores culturales, los modelos familiares o el nivel previo de funcionamiento
que tiene la persona.



Justificacion

La terapia ocupacional es una disciplina considerada joven, aunque existen evidencias sobre el uso
terapéutico de la actividad y del movimiento para aliviar diferentes problemas mentales que comenzé
en las civilizaciones mas primitivas; como en la cultura china, griega y egipcia. Pero no es hasta 1917
gue la “Nacional Society of the Promotion of Occupational Therapy” funda la disciplina como tal.

En Espafa, y mas en concreto en Valencia, disponemos de una experiencia primitiva de terapia
ocupacional en el ambito de la salud mental en el antiguo 'Hospital dels Ignoscents' del Padre Jofré en
1410, primer hospital psiquiatrico en el que, por primera vez en todo el mundo, se trataba a hombres
y mujeres que habian perdido la razén y a quienes se proporcionaba un tratamiento sanitario
especifico, basado en el ejercicio, juegos, trabajo, entretenimiento, dieta e higiene. Por consiguiente, y
también por primera vez, no solo eran liberados de sus cadenas, sino que eran considerados y tratados
como personas enfermas. Cabe sefalar que el modelo revolucionario del Hospital de los Pobres
Inocentes de Valencia fue copiado muy pronto en otros lugares de Espaia y en colonias americanas: el
Hospital de la Santa Cruz de Barcelona empezd a acoger dementes que no eran sacerdotes a partir de
1412; en 1425 se fundd el Hospital de Nuestra Sefiora de Gracia, en Zaragoza; en 1436, el Hospital de
los Inocentes de Sevilla; en 1489, el de Valladolid; en 1456, el de Palma de Mallorca, dentro del Hospital
General; en 1480, el Hospital de los Inocentes, en Toledo; en 1527, el Hospital Real de Granada empezd
a acoger enfermos mentales; en 1566, el Hospital de Madrid; en 1567 fray Bernardino Alvarez fundé el
San Hipdélito en México (El Primer Manicomio Del Mundo - Curiosidario, 2022), y asi podriamos seguir
con un largo etcétera.

Actualmente, cualquier centro hospitalario o especializado en salud mental dispone de programas para
el tratamiento de trastornos mentales que tienen como propdsito atender a las personas que sufren
sintomatologia grave y deterioro funcional. Su objetivo es ofrecer una atencién interdisciplinar y
oportuna a las personas y a sus familias.

Dentro de la atencién interdisciplinar, los y las terapeutas ocupacionales son los y las profesionales
cualificados para intervenir sobre el desempefio ocupacional de la persona usuaria, que se divide en:

o Areas de ocupacién e Patrones de ejecucién
e Destrezas de ejecucién e Contexto y entorno

La sintomatologia del trastorno mental grave repercute tanto a nivel de rutinas, ocupaciones y habitos,
actividades de la vida diaria (AVD), produciéndose una pérdida de los autocuidados y del cuidado de
otros; asi como a niveles de participacion social, equilibrio ocupacional e incide en el abandono del
desempefio global de la persona, dejando de lado incluso, la relacion con los demas.

Es por todo ello que impresiona la alta heterogeneidad metodolégica en los programas de intervencion
y la baja representatividad de la figura del/la terapeuta ocupacional en los diferentes equipos de
intervencion de los diferentes recursos destinados a las personas con enfermedad mental. Siendo estos
los motivos que sustentan la necesidad de elaborar una revisién bibliografica que pueda facilitar la
difusién del conocimiento de la disciplina de Terapia Ocupacional especializada en el ambito de la salud
mental con los siguientes objetivos:



Facilitar la fundamentacion del amplio repertorio de programas y estrategias de intervencion
gue se llevan a cabo dia a dia por terapeutas ocupacionales dentro de los diferentes recursos
especializados de salud mental, de manera que se puedan emplear las mas eficaces.

Describir aspectos vinculados con la practica de terapia ocupacional en personas con trastorno
mental (tipo de investigacion, muestra, diagndstico, tipos de intervencién o resultados.

Favorecer la identificacién de las competencias de terapia ocupacional, entre los diferentes
perfiles profesionales que trabajan con la persona usuaria en salud mental, y realizar una
correcta derivacion para el abordaje de objetivos relacionados con las necesidades que suelen
surgir ante la presencia de determinada sintomatologia psicdtica.

Aumentar la representatividad de los/las profesionales de terapia ocupacional no sélo en los
diferentes equipos de trabajo sino también en la participaciéon en la elaboracién de las
diferentes guias, planes y estrategias de salud mental que guian la intervencidn y asistencia a
la persona que padece enfermedad mental

Dar a conocer la terapia ocupacional a la ciudadania en general, como parte imprescindible de
tratamiento de la persona con enfermedad mental partiendo del derecho a la ocupacion.



Metodologia

Estrategia de busqueda

Se efectud una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos desde el mes de enero de 2002
hasta el mes de mayo 2022. Las bases de datos empleadas fueron un total de 6 (Web Of Science,
Google Schoolar, Pubmed, OTseeker, SOCINTO, INTEO) siguiendo los siguientes criterios de busqueda
“occupational therapy — mental health”, “occupational therapy — mental illness”,
“psychosis-occupational therapy”. Se seleccionaron aquellos articulos, tanto en inglés como en
espafiol, en los que se valoraba la efectividad de las diferentes intervenciones de terapia ocupacional
en diferentes areas de actuacidn.

Ademas, se realizé una busqueda de aquellos documentos como guias, libros blancos y documentos
técnicos de terapia ocupacional en salud mental elaborado por los diferentes colegios profesionales a
nivel nacional; para ello se solicitd la informacidon mediante correo electrénico desde el Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de la Comunitat Valenciana (COTOCV), siendo el Unico colegio que
respondid a la solicitud el Colegio Profesionales de Terapeutas Ocupacionales de Aragén (COPTOA). Se
complementd con una busqueda directa a través de Google.

Por ultimo, se procedio a la blisqueda de la normativa vigente de los diferentes recursos gestionados,
por un lado, por la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (CIPIl); y, por otro lado, por los recursos
gestionados por la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana. Ademas, se analizé toda la
normativa estatal vigente que ampara la practica de la Terapia Ocupacional. De la misma se desglosé
un recorrido histérico para entender la evolucién y progreso de la practica de la Terapia Ocupacional en
el contexto actual.

Criterios de seleccion de los estudios

Los criterios de inclusidn y de exclusion que se utilizaron para las busquedas bibliograficas fueron los
siguientes:

e Criterios de inclusidn

o Articulos cientificos que contemplaban como muestra la poblacién con diagndstico de
trastorno mental graves (TMG)

o La temadtica principal del estudio estaba vinculada con la practica de la terapia
ocupacional con poblacion adulta con TMG

o Guias y/o libros blancos elaborados por diferentes colegios profesionales de
terapeutas ocupacionales

o Normativa tanto autondmica como estatal relativa a la terapia ocupacional en salud
mental

o Articulos publicados tanto en espafiol como en inglés

e Criterios de exclusion
o Documentos y/o estudios con muestra no adulta
o Conferencias, capitulos de libros o cartas al editor.
o Investigaciones que no tuvieran grupo control
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Proceso de elaboraciony
seleccion de la bibliografia

Después de ejecutar las busquedas bibliograficas, se introdujeron en el gestor bibliografico Mendeley
para eliminar los duplicados. De esta forma, quedaron un numero final de 40 articulos, sin aplicar los
criterios de seleccion.

A continuacién, aparece reflejada la Figura 1 en la que se representa el proceso seguido desde la
obtencion de los articulos iniciales, los duplicados, la seleccion manual segun los criterios de inclusién
y exclusidn y los resultados finales.

Eliminacion por titulo,
duplicados, idiomay
por resumen
N =1539

Eliminacion después
de lectura
N=19

Figura 1. Proceso de seleccion de los articulos.

Se excluyeron 19 articulos que no respondian a los objetivos del estudio y que no cumplian los criterios
de inclusién o la intervencion realizada. Ademas, se desecharon porque a pesar de que en el titulo
apareciese el nombre de terapia ocupacional, no estaba claro si la intervencion era realizada por un/a
terapeuta ocupacional y/o habia confusion con el término ocupacional.

También se eliminaron los articulos que no estaban disponibles y por lo tanto no se podian ver a texto
completo.

De los 21 articulos que se seleccionaron se procedid a su categorizacion con el objetivo de elaborar un
analisis posterior de manera mas agrupada. Sobre todo, por dreas de intervencidn propias de terapia
ocupacional: areas de ocupacidn, patrones y habilidades de desempefio, asi como aquellos articulos
gue mencionan el impacto significativo de la terapia ocupacional en la calidad de vida. Algunos
articulos versan sobre el desarrollo de la terapia ocupacional en instituciones y recursos en concreto,
por lo que se decidié incluirlos de igual manera.

En la siguiente tabla se puede ver los articulos seleccionados, asi como la categorizacién que se ha
elaborado en el grupo de trabajo.
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Resultados

Analisis de los articulos cientificos

En lineas generales, “la terapia ocupacional, como una profesidn que siempre ha afirmado la necesidad
del uso terapéutico de la ocupacidn para permitir que las personas participen en sus diversos roles
individuales, sociales, vocacionales y sociales, y que tiene un papel importante que desempefiar en la
rehabilitacidn psicosocial (...) se centra en optimizar el ajuste entre las capacidades del individuo y las
exigencias del entorno, que es el tema central de los modelos de recuperacidon y biopsicosocial”.
(Samuel & Jacob, 2017). La rehabilitacion psicosocial exige equipos multidisciplinarios, donde los
terapeutas ocupacionales pueden contribuir sustancialmente al tratamiento de la persona,
“especialmente en lo que respecta al andlisis de actividades y una visidén holistica de la interaccidn
entre la persona, la ocupacién y los factores ambientales.”(Seberg & Eriksson, 2018) Por ello, la
importancia de incorporar la figura de la terapia ocupacional en los diferentes recursos y servicios a la
atencién de personas con problemas de salud mental, como por ejemplo en los centros de dia (CD) y
centros de reinsercion social, cuyos objetivos van encaminados a la participacidn comunitaria de las
personas con problemas de salud mental, donde se crean rutinas, se trabajan habilidades prelaborales
y se trabajan diversos aspectos de la vida diaria. Este tipo de centros “tienen el potencial de
proporcionar ocupaciones de empoderamiento y rehabilitacion para personas con problemas de salud
mental y ayudarlas a llevar una vida mas participativa”. (Tjérnstrand et al., 2013)

Se ha evidenciado que, a través del Modelo de Ocupacién Humana (MOHO), propio de la terapia
ocupacional, en un servicio hospitalario de atencidn a la fase aguda de la enfermedad mental la terapia
ocupacional es mas sensible a los valores e intereses de las personas, asegurando que el entorno
brinde mayores oportunidades ocupacionales favoreciendo la participacidn en actividades de interés y
disminuyendo su percepcién de aburrimiento; mejorando asi, su calidad de vida durante su estancia
hospitalaria. (Melton et al., 2008). Lascorz Fierro et al (2014) destaca que la figura de terapia
ocupacional es imprescindible en las residencias de personas con trastorno mental grave, en las cuales
“es basico trabajar la motivacion del usuario en relacion a la propia rehabilitacién, orientarlo en
la eleccion del su propio programa de rehabilitacién, acompanarlo en su proceso de rehabilitacidn,
favorecer el uso de recursos normalizados, fomentar la participacién en actividades de ocio, y ayudarlo
a estructurar y organizar su horario. Todo ello conlleva un aumento en la realizacién de actividades
rehabilitadoras externas, mejorando el ajuste social y ocupacional y que el usuario se sienta mas
integrado en su entorno.”

Las intervenciones individualizadas de terapia ocupacional han demostrado que pueden contribuir a la
recuperaciéon de las personas con trastorno mental grave. Sobre todo, aquellas que facilitan
habilidades, habitos y la motivacidon que pueden tener un impacto significativo en los sintomas y los
resultados que experimentan los adultos que viven con una enfermedad mental, incluida una mejor
salud (Cook et al., 2009; Kirsh et al., 2019; Urlic & Williamson, 2012). La evidencia de una intervencién
centrada en el cliente y una mayor intensidad y duracién del tratamiento es limitada pero positiva.
(Gibson et al., 2011)

En programas enfocados en el empleo existe evidencia de moderada a fuerte que las personas que

reciben dichas intervenciones por parte de terapeutas ocupacionales tienen tasas mas altas de empleo,
menor tiempo para encontrar trabajo y mayor duracidn del trabajo (Arbesman & Logsdon, 2011; Urlic
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& Williamson, 2012). Entre las intervenciones mds exitosas se encuentra el empleo con apoyo, la
colocacién individual y en particular, aquellas que permite habilidades vocacionales y empleo
competitivo para personas con enfermedades mentales. (Kirsh et al., 2019)

En intervenciones de terapia ocupacional dirigidas al empleo con capacitacién en habilidades
cognitivas existe evidencia moderada entre la que se encuentra resultados cuyos participantes eran
mas propensos a trabajar durante mas horas, durante periodos mas largos y, por consiguiente, ganar
mas dinero. (Arbesman & Logsdon, 2011; Gibson et al., 2011)

Los programas de capacitacién en habilidades sociales adaptadas al entorno de trabajo de terapia
ocupacional presentan evidencia de moderada a fuerte en la que se correlaciona con mejoria en
resultados laborales. (Arbesman & Logsdon, 2011; Gibson et al., 2011; Urlic & Williamson, 2012)

El/la terapeuta ocupacional disefia estrategias para la educacion, lleva a cabo adaptaciones vy
compensaciones que aseguran una evolucidn positiva utilizando para ello el anélisis de la actividad
como herramienta especifica. El papel de la terapia ocupacional asegura un éxito en el establecimiento
o reanudacién de roles ocupacionales deseados. (Gutman et al., 2009)Programas basados en la
educacion con apoyo presentan evidencia moderada con resultados prometedores para promover el
desarrollo educativo; intervenciones que incluyen la preparacién de los estudiantes con enfermedades
mentales para la transicién a la educacidon postsecundaria favorece el éxito en el manejo de su
enfermedad mental mientras logran sus metas académicas. (Kirsh et al., 2019; Spencer et al., 2018;
Urlic & Williamson, 2012) La evidencia apoyd abordar los habitos y rutinas de los estudiantes asociados
con las ocupaciones y co-ocupaciones de ser estudiante realizando intervenciones que aborden
habilidades de desempefio relacionadas con la mejora del rendimiento académico, asi como
intervenciones que aborden patrones de desempefio del rol de estudiante repercutiendo de manera
satisfactoria en la continuidad de procesos formativos o de capacitacion laboral. (Arbesman & Logsdon,
2011; Spencer et al., 2018)

En intervenciones de entrenamiento en habilidades para la vida diaria y actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD) para mejorar el rendimiento es moderada (Gibson et al., 2011; Urlic & Williamson,
2012) La evidencia de la efectividad de los programas de tratamiento altamente estructurados y
manuales que combinan las habilidades sociales y la capacitacién en habilidades para la vida diaria asi
como programas relacionados con tareas domésticas, crianza de los hijos y apoyo en el entorno es
solida para mejorar las habilidades de vida independiente, los roles sociales, habilidades de
desempefio y habilidades interpersonales. (Arbesman & Logsdon, 2011)

Aunque recientemente se han llevado a cabo mas investigaciones en areas como la intervencion
basada en la ocupacién para las AVD y las AIVD, se requiere mas investigacién de alto nivel conducida
por profesionales de la terapia ocupacional para investigar explicitamente las contribuciones de la
terapia ocupacional en todas las dreas de la ocupacion para adultos con problemas de salud mental y
cuya evidencia es crucial para delinear claramente el papel de la terapia ocupacional para facilitar la
participacion ocupacional de los adultos con SMI en una variedad de entornos de atencion. (Swarbrick
& Noyes, 2018)

Las pocas intervenciones de uso del tiempo existentes para adultos con enfermedades mentales

muestran resultados prometedores, pero aun se necesitan mads estudios con grupos de estudio mas
grandes. (Kirsh et al., 2019) Los enfoques como la activacion del comportamiento, las intervenciones
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de uso del tiempo y la promocién de la actividad fisica son consistentes con los principios de la
importancia de la ocupacidon como una dimensidn clave de la salud mental y la recuperacién. (Hohl et
al., 2017) En un estudio de 16 semanas se concluyd que aquellas intervenciones basada en el equilibrio
de la vida diaria fueron efectivas para promover el hacer, el equilibrio de actividades, el compromiso y
el nivel de funcionamiento en el grupo objetivo; mejorando ademas la autopercepcion de calidad de
vida y cuyo resultaron se mantuvieron a largo plazo frente aquellas intervenciones tradicionales de
terapia ocupacional en las que se alcanzaban dichos objetivos en un plazo mayor de tiempo. (Eklund et
al., 2017)

No existe evidencia suficiente de la practica de la terapia ocupacional en la comunidad, pero estas
intervenciones parecen prometedoras y pueden ayudar a facilitar el logro de metas y la mejora de las
circunstancias de la vida al interactuar el en contexto natural. Es por ello por lo que merecen mas
investigacion. (Estrany-Munar et al., 2021; Gibson et al., 2011; Kirsh et al., 2019) Hay evidencia que
respalda que la participacidn en patrones saludables, incluyendo participacidn activa y significativa en
la comunidad, puede ser fundamental para la recuperacién de las enfermedades mentales graves.
(Hohl et al., 2017)

En intervencién con jévenes en psicosis temprana es importante desarrollar la experiencia laboral
como parte del proceso de rehabilitacidn facilitando la adopcién de un rol productivo. Y en el que se
debe trabajar con la familia (Kirsh et al., 2019; Poon et al., 2010). Ademads, es importante identificar
aquellas ocupaciones en las que los padres participan actualmente para promover la salud mental y el
bienestar de un joven con una enfermedad mental y explorar la utilidad percibida de estas ocupaciones
minimizando el impacto negativo en el/la joven. (Honey et al., 2014)

Por el contrario, los/las terapeutas ocupacionales, que intervienen con personas con trastorno mental
grave y persistente, si bien tienen presente la importancia de promocionar la autonomia deben
mejorar la comprensién de las necesidades de las personas y ahondar en sus motivaciones. (le Granse
et al., 2006)

La terapia ocupacional debe favorecer el bienestar ocupacional a personas con problemas de salud
mental cuyas estrategias se basan en elaborar un andlisis de la actividad, proporcionar los apoyos
necesarios y analizar el placer que obtiene la persona durante su desempefio ocupacional. (Milbourn
etal., 2017)

Las intervenciones basadas en la evidencia demuestran que los profesionales de la terapia ocupacional
pueden permitir que la poblacién con problemas de salud mental se involucre en ocupaciones
significativas, participe en la vida comunitaria y contribuya a la sociedad. (Lannigan & Noyes, 2019)

Castellano Ramirez et al (2021) hace una recopilacion de aquellas intervenciones de terapia
ocupacional con evidencia empirica de efectividad y de aquellas que no han demostrado efectividad.
Otros articulos avalan cada una de estas afirmaciones, pero determinan la necesidad de llevar a cabo
estudios de mayor envergadura. (Hohl et al., 2017)
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Analisis de las guias, libros
blancos y documentos técnicos

Los documentos que se revisaron fueron:

¢ Intervencion de Terapeuta Ocupacional en dispositivos de Salud Mental (Colegio Profesional de
Terapeutas Ocupacionales de Aragén (COPTOA), n.d.)

e El libro blanco de la Terapia Ocupacional en Aragon (Colegio Profesional de Terapeutas
Ocupacionales de Aragdn (COPTOA), 2007)

e Documento Técnico General de Salud Mental y Terapia Ocupacional (Col-legi de Terapeutes
Ocupacionals de Catalunya, 2020)

e Libro blanco de la Terapia Ocupacional en Salud Mental de Castilla-la Mancha (Colegio Oficial
de Terapeutas Ocupacionales de Castilla - La Mancha (COFTO-CLM), n.d.)

En la siguiente tabla podemos observar los contenidos de cada uno de los documentos que
analizaremos uno a uno después.

Intervencion de . .
it ifi El libro blanco Terapeuta Dg:t:‘r:;ﬁoe'lgeacl?‘ﬁo L|bro1l? Ianc-o el
dergsles;ip:\e;l:l ioic’ de la Terapia Ocupacional en Mental v Terapia 0 erapia I
€>a u_ enta Ocupacional en dispositivos de y . P cupacional en
analizados a Ocupacional Salud Mental de
Aragon Salud Mental (Catalufia) Castilla-la Manch
(Aragén) astilla-la Mancha
Funciones
especificas de
Terapia Ocupacional NO Sl NO Sl
en Salud Mental
Protocolos de
intervencion
especificos de NO Sl NO Sl
Terapia Ocupacional
en Salud Mental
Descripcion de
enFrewstas c!e NO S| NO NO
Terapia Ocupacional
en Salud Mental
Utilizaciéon de
escalas pertinentes NO S| NO S|
para Salud Mental
Recursos
intervencion TO NO S NO S
'“‘]ﬁes“gac.',o” y NO NO NO I
ormacion

Tabla 3. Contenidos de los diferentes documentos consultados. Elaboracion propia.
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Un Libro Blanco es un documento de ayuda a la toma de decisiones. Suele ser exhaustivo y preciso,
aborda un tema en conjunto, recuerda el contexto y las limitaciones, indica las buenas preguntas a
plantearse y los criterios que hay que estudiar para responder a eso. Es el resultado de un trabajo de
expertos, solicitados para sintetizar sus conocimientos y su experiencia sobre un dominio o ambito.
(Ministerio de Educacion y Formacion Profesional, 1989)

El libro blanco de la Terapia Ocupacional en Aragén

En la presentacion del Libro blanco de la Terapia Ocupacional en Aragdn propone generar un
documento con criterios y requisitos minimos para la puesta en marcha de recursos de Terapia
Ocupacional, aportando instrumentos para la estandarizacién, cuantitativa y cualitativa de elementos
estructurales y del proceso asistencia que se lleva a cabo en estos nuevos centros creados.

A lo largo de dicha guia, podemos encontrar, de forma explicita, un resumen de los requisitos
necesarios para la creacion un departamento de Terapia Ocupacional. Recursos humanos y materiales,
infraestructuras necesarias, normativas reguladoras a tener en cuenta a la hora de poner en
funcionamiento el recurso, asi como la documentacién necesaria para llevar a cabo el trabajo.

Dicha guia, habla en su presentacion de tratarse de una guia de trabajo para la actuacién practica de la
terapia ocupacional dentro de la Comunidad Auténoma de Aragdn, aportando en el punto 5.3y 5.4 la
documentacién clinica y otra documentacién, los items necesarios para la practica de Terapia
Ocupacional de manera general y escueta.

Intervencion de Terapeuta Ocupacional en dispositivos de Salud Mental (Aragén)

En el libro de Intervencién de Terapeuta Ocupacional en dispositivos de Salud Mental (Aragdn),
podemos encontrar un instrumento explicativo que especifica de manera concreta los diferentes
documentos que en el drea de Terapia Ocupacional se deben cumplimentar en la intervencién con
personas incluidas en la red de Salud Mental. Este libro, desglosa dichos documentos segun el recurso
publico de Salud Mental al que estemos sujetos, aportando pautas de intervencion exhaustivas,
dependiendo no sélo del recurso en el que nos encontremos, sino, ademds, del momento de
intervencién en el que estemos con la persona a intervenir.

Recepcidén del usuario, estructuracidon de entrevistas, escalas a utilizar, planificacién de objetivos de
trabajo y elaboracidn de un plan de intervencion. A lo largo de este documento, podemos encontrar de
forma ordenada una intervencion de Terapia Ocupacional llevada a cabo dentro de la Comunidad
Autonoma de Aragon y especifica dependiendo del recurso de Salud Mental en el que ubiquemos a la
persona.

Documento Técnico General de Salud Mental y Terapia Ocupacional (Cataluiia)
El Documento Técnico General de Salud Mental y Terapia Ocupacional (Cataluia), en su introduccion,

expone que, dicho documento pretende crear lineas de consenso sobre la intervencion de la terapia
ocupacional en la salud mental en los diferentes ambitos de la Comunidad Auténoma.
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Sin embargo, a lo largo de este documento, sdlo nos encontramos un desglose de recursos dénde
podemos encontrarnos con profesionales de la Terapia Ocupacional (sanitario, social, laboral, judicial,
educativo y empresarial)

Ademads, el documento, menciona los objetivos principales que pretende conseguir con la creacion de
dicho documento técnico, asi como el planteamiento estratégico.

El libro blanco de la Terapia Ocupacional en Castilla La Mancha

El Libro blanco de la Terapia Ocupacional en Castilla La Mancha comienza definiendo el Marco
Conceptual de la Terapia Ocupacional en Salud Mental, definiendo la Misidn, la Vision y los Valores de

esta.

Sigue con el Rol del profesional de Terapia Ocupacional dentro de La Salud Mental en Castilla La
Mancha, explicando las funciones generales y especificas en dicho ambito.

Lo que caracteriza a este Libro Blanco es que, posteriormente, define el Rol del Terapeuta Ocupacional
especificamente en los diferentes recursos de Castilla La Mancha, desde el ambito hospitalario hasta el
psicosocial y el comunitario, lo cual guia la practica del profesional dependiendo del recurso en el que

la desarrolle.

Este Rol se divide en diferentes procesos: incorporacion, evaluacion, intervencidn, alta o derivacién (en
su caso).

También se exponen las competencias y el trabajo en el equipo de Salud Mental.

Otra fortaleza de este Libro Blanco es el andlisis de dotacion de Terapeutas Ocupacionales en funcién
del dispositivo.

En los anexos se pueden observar diferentes escalas dependiendo del proceso que se lleve a cabo.

Analisis de la normativa

Normativa estatal

Es interesante elaborar un itinerario histérico de la normativa que regula la practica de la terapia
ocupacional para poder justificar la presencia de la figura profesional en los diferentes recursos y poner
en valia la profesion. Para ello se destaca la siguiente normativa:

Decreto 3097/1964, de 24 de septiembre, por el que se crea la Escuela de Terapia Ocupacional.

técnicas propias de este procedimiento rehabilitador, mediante el que por medio de una actividad util

se trata de obtener |la recuperacidn fisica y reaccién mental deseada de los pacientes, asi como la

20



finalidad de preparar, en colaboracidn con la Facultad de Medicina de Madrid, el personal
especializado en la aplicacién de las mismas para el tratamiento de los deficitarios fisicos y psiquicos.
(...) (Decreto 3097/1964, de 24 de Septiembre, Por El Que Se Crea La Escuela de Terapia Ocupacional.,
1964)

Orden de 13 de junio de 1967, por la que se aprueba el texto del Reglamento que ha de regir
el funcionamiento de la Escuela de Terapia Ocupacional.

Art. 22. Son fines de la Escuela:

a. Preparar personal especializado que reuna las condiciones precisas para aplicar las técnicas de la

Terapia Ocupacional y conceder al mismo el Titulo de Terapeuta Ocupacional, cubriendo con ello las

necesidades de este personal en los Servicios de Rehabilitacion y en todos los Centros en los que sea
precisa su colaboracion. (...) (Orden de 13 de Junio de 1967 Por La Que Se Aprueba El Texto Del
Reglamento Que Ha de Regir El Funcionamiento de La Escuela de Terapia Ocupacional., 1967)

Orden de 26 de abril de 1973 por la que se aprueba el Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario
Titulado y Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social.

Seccién 6.2 Funciones de los Terapeutas Ocupacionales.

Art. 72. Las funciones especializadas de los Terapeutas Ocupacionales se prestaran en Instituciones
abiertas y cerradas.

Estas funciones se realizardn en las consultas y locales de tratamiento dispuestos para ello en las
Unidades de Rehabilitacidon, con las técnicas de Actividades de la Vida Diaria (AVD), Restauracion
Psicomotriz, entrenamiento de Prétesis, Ortopraxia, Exploracién Prevocacional, entrenamiento por el
esfuerzo al trabajo, a la cabecera del enfermo en los Centros con hospitalizaciéon por medio de los
Equipos Moéviles de Terapia Ocupacional, asi como el desplazamiento al domicilio del paciente en caso
de excepcidn. Igualmente colaborardn en las actividades recreativas en el plano de asesoramiento a los
encargados de dichas funciones.

Son funciones de los Terapeutas Ocupacionales llevar a cabo el procedimiento rehabilitador que, bajo
prescripcién médica, utiliza actividades manuales, creativas, recreativas y sociales, educativas,
prevocacionales e industriales, para lograr del paciente la respuesta deseada sea fisica, mental o
ambas, en cuanto no se opongan a lo establecido en el presente Estatuto.(Orden de 28 de Abril de 1973
Por La Que Se Aprueba El Estatuto Del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y Auxiliar de Clinica de La
Seguridad Social, 1973)

Real Decreto 1420/1990, de 26 de octubre, por el que se establece el titulo universitario

oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional y las directrices generales propias de los planes
de estudio conducentes a la obtencion de aquel.

ANEXO. Directrices generales propias de los planes de estudios conducentes a la obtencion del titulo
oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional.

Primera.- Las ensefianzas conducentes a la obtencion del titulo oficial de Diplomado en Terapia
Ocupacional deberdn proporcionar una formacidon adecuada en las bases tedricas y en las técnicas y
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actuaciones que, a partir de una actividad ocupacional, tienden a potenciar y suplir funciones fisicas o
psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular actividades fisicas o psiquicas.(Real Decreto
1420/1990, de 26 de Octubre, Por El Que Se Establece El Titulo Universitario Oficial de Diplomado En
Terapia Ocupacional y Las Directrices Generales Propias de Los Planes de Estudios Conducentes a La
Obtencion de Aquel, 1990)

Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases generales

sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.
ANEXO II: Definiciones de centros, unidades asistenciales y establecimientos. U60: Terapia Ocupacional:

Unidad asistencial en la que, bajo responsabilidad de un terapeuta ocupacional, se utilizan con fines
terapéuticos las actividades de autocuidado, trabajo y ocio para que los pacientes adquieran el
conocimiento, las destrezas y actitudes necesarias para desarrollar las tareas cotidianas requeridas y
consigan el maximo de autonomia e integracién. (Real Decreto 1277/2003, de 10 de Octubre, Por El
Que Se Establecen Las Bases Generales Sobre Autorizacidon de Centros, Servicios y Establecimientos
Sanitarios, 2003)

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las Profesiones Sanitarias (LOPS).

La Terapia Ocupacional es una profesidn Sanitaria, de nivel diplomado, tal como sefiala el art. 2b) de |a
Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las Profesiones Sanitarias.

En el art. 7.2 c) sefala que “corresponde a los Diplomados Universitarios en Terapia Ocupacional la
aplicacién de técnicas y la realizacién de actividades d caracter ocupacional que tienden a potenciar o
suplir funciones fisicas o psiquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y estimular el desarrollo de tales

funciones”.

En el art. 4.3 sefiala que “Las profesiones sanitarias desarrollan, ente otras, funciones en el ambito
asistencial, investigador, docente, de prevencion y de informacién y educacidn sanitaria”. (Ley 44/2003,
de 21 de Noviembre, de Ordenacion de Las Profesiones Sanitarias (LOPS), 2003)

Orden CIN/729/2009, de 18 de marzo por la que se establecen los requisitos para la

verificacion de los titulos universitarios oficiales que habiliten para el ejercicio de la
profesion de Terapeuta Ocupacional.

La legislacidn vigente conforma la profesién de Terapeuta Ocupacional como profesién regulada cuyo
ejercicio requiere estar en posesién del correspondiente titulo oficial de Grado, obtenido, en este caso,
de acuerdo con lo previsto en el articulo 12.9 del referido Real Decreto 1393/2007, conforme a las
condiciones establecidas en el Acuerdo de Consejo de Ministros de 23 de enero de 2009, publicado en
el «Boletin Oficial del Estado» de 17 de febrero de 2009.

Se establece los requisitos de los planes de estudios conducentes a la obtencidn de los titulos de Grado
que habiliten para el ejercicio de la profesion de Terapeuta Ocupacional. Estableciéndose la conversién
de la Diplomatura en Titulo de Grado, de 240 créditos ECTS. (Orden CIN/729/2009, de 18 de Marzo, Por
La Que Se Establecen Los Requisitos Para La Verificacién de Los Titulos Universitarios Oficiales Que
Habiliten Para El Ejercicio de La Profesién de Terapeuta Ocupacional, 2009)
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Resolucién de 10 de febrero de 2016, de la Direccidon General de Politica Universitaria, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo de Ministros de 22 de enero de 2016, por el que se
determina el nivel de correspondencia al nivel del Marco Espaiol de Cualificaciones para la
Educacion Superior del Titulo Universitario Oficial de Diplomado en Terapia Ocupacional.

De conformidad con lo establecido en el articulo 24 del Real Decreto 967/2014, de 21 de noviembre,
se determina que el titulo oficial universitario de Diplomado en Terapia Ocupacional se corresponde
con el nivel 2 del Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacién Superior.

Asimismo se indica que el nivel 2 de MECES se corresponde con el nivel 6 del Marco Europeo de
Cualificaciones, tal como se indica en el articulo 4 del Real Decreto 1027/2011, de 15 de julio, por el
gue se establece el Marco Espafiol de Cualificaciones para la Educacidn Superior, en su redaccion dada
por el Real Decreto 22/2015, de 23 de enero, por el que se establecen los requisitos de expedicion del
Suplemento Europeo a los titulos regulados en el Real Decreto 1393/2007, de 29 de octubre, por el que
se establece la ordenacién de las ensefianzas universitarias oficiales y se modifica el Real Decreto
1027/2011, de 15 de julio, por el que se establece el Marco Espafiol de Cualificaciones para la
Educacion Superior. (Resolucion de 10 de Febrero de 2016, de La Direccion General de Politica
Universitaria, Por La Que Se Publica El Acuerdo Del Consejo de Ministros de 22 de Enero de 2016, Por
El Que Se Determina El Nivel de Correspondencia al Nivel Del Marco Espafiol de Cualificaciones Para La
Educacion Superior Del Titulo Universitario Oficial de Diplomado En Terapia Ocupacional, 2016)

Real Decreto 822/2021, de 28 de septiembre, por el que se establece la organizacion de las
ensefianzas universitarias y del procedimiento de aseguramiento de su calidad.

En ANEXO I. AMBITOS DE CONOCIMIENTO se incluye la Terapia Ocupacional como ambito de
conocimiento. (Real Decreto 822/2021, de 28 de Septiembre, Por El Que Se Establece La Organizacidn
de Las Ensefianzas Universitarias y Del Procedimiento de Aseguramiento de Su Calidad, 2021)

Real Decreto 822/2021, de 28 de
Septiembre, por el que se establece

RECORRIDO H|ST6R|CO la organizacién de las ensefianzas 8
universitarias y del procedimiento Resolucién de 10 de
de aseguramiento de calidad 2021 Febrero de 2016, de la

2016 (7 Direccién General de
Politica  Universitaria
(BOE 19 de Febrero)
Decreto de 24 Septiembre 1964, num.

3097/64 (M2 Gobernacién). Escuela Orden CIN/729/2009,

de Terapia Ocupacional. Creacién. de 18 de Marzo 6 2009
1
1964

Orden de 13 Junio 1967 2003 5 Ley 44/2003, de 21 de
1967 2 (M2 Gobernacion). Escuela Noviembre, .de ordenaa.on fie
de Terapia Ocupacional. zigpsg’rofesmnes Sanitarias

Aprueba su Reglamento.

1990

Real Decreto 1277/2003, de
4 10 de Octubre, por el que se

1973

3

Orden de 26 de Abril de 1973 por la que sea aprueba
el Estatuto del Personal Auxiliar Sanitario Titulado y
Auxiliar de Clinica de la Seguridad Social. Seccién 62.
Funciones de los Terapeutas Ocupacionales.

Real Decreto 1450/1990, de 26
de Octubre, por el que se
establece el titulo universitario
oficial de Diplomado en Terapia
Ocupacional y las directrices
generales propias de los planes
de estucio conducentes a la
obtencion de aquel.

establecen las bases generales
sobre autorizacion de centros,
servicios y establecimientos
sanitarios (BOE n2 254, de 23
de Octubre de 2003)

llustracion 1. Breve recorrido histérico normativa estatal. Fuente propia
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Normativa autonomica’

Normativa de la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas

ORDEN de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Treball i Seguretat Social por la que se
desarrolla el Decreto 40/1990, de 26 de febrero, del Consell de la Generalitat Valenciana,
sobre Registro, Autorizacion y Acreditacion de los Servicios Sociales de la Comunidad
Valenciana.

En ANEXO 3. Punto 1 se describe el taller prelaboral de insercidn laboral como “centro abierto
destinado a la organizacion de actividades de apoyo preventivo a la marginacion y de actividades de

cardcter rehabilitador y apoyo psicosocial” cuya finalidad es la de “potenciar la integracion sociolaboral
de determinados colectivos con problemas de marginacion social mediante el apoyo terapéutico y la
formacion prelaboral, proporcionar asistencia orientada al desarrollo de la autonomia personal y
ofrecer actividades de mantenimiento y rehabilitacion”. Para ello los talleres prelaborales deben
garantizar en sus prestaciones las actividades ocupacionales y rehabilitadoras, actividades culturales y
recreativas, actividades de convivencia y apoyo psicosocial, entre otras. El personal que se solicita es
“un monitor/ educador cada 10/15 plazas”.

En ANEXO 4. Punto 2. Centro de dia para para minusvalidos se definen como “centros destinados a la

organizacion de servicios especificos de apoyo preventivo a personas con discapacidad, oferta
especializada de recursos y actividades rehabilitadoras” cuya finalidad es la de “ofrecer actividades de
mantenimiento y rehabilitacion; proporcionar atencidon asistencial y tratamiento integral que evite o
retarde el internamiento y ofrecer apoyo, diagndstico y sequimiento a personas discapacitadas con
problemdtica social y sanitaria”. Entre sus prestaciones para garantizar sus objetivos se encuentra la
asistencia integral; promocion de la salud; actividades ocupacionales y rehabilitadoras; actividades de
convivencia, cooperacion y autoayuda y apoyo psicosocial; entre otras. La plantilla minima de personal
de atencién directa debe estar compuesta por psicdlogo, fisioterapeuta y un cuidador por cada 6
beneficiarios.

En ANEXO 4. Punto 3. Centro ocupacional para minusvdlidos se define como “centro dirigido a

proporcionar a personas con discapacidad ocupacion terapéutica para su ajuste personal, técnicas
profesionales para su integracion laboral y actividades convivenciales para su incorporacion social”
cuya finalidad es “ofrecer servicios de terapia ocupacional, proporcionar apoyo a la autonomia
personal e integracion social y desarrollar hdbitos de convivencia”. Para ello cuenta con las siguientes
prestaciones: actividades ocupacionales prelaborales, formacién laboral, formacién de habitos de
autonomia, terapia y rehabilitacion, ocio y tiempo libre, orientacion laboral, entre otros. La plantilla
consta de 1 psicélogo por 40 personas atendidas y 1 monitor por 8 0 10 beneficiarios en funcién de su
patologia.

En ANEXO 5. Punto 2. Residencia de minusvalidos se definen como “centros de convivencia destinados
a servir de vivienda estable y comun a personas discapacitadas que no pueden satisfacer sus

necesidades por otros medios” cuya finalidad es “ofrecer un lugar de residencia y convivencia a

! Durante el desarrollo de este documento se esta pendiente de la actualizacidn de la normativa por parte de Conselleria de
lgualdad y Poliiticas Inclusivas mediante nuevo decreto de tipologia y centros, que finalizd su proceso de participacion
ciudadana a finales del primer cuatrimestre de 2022. Ademas, a raiz de la emergencia sanitaria ocasionada por la Covid — 19
se incluyeron 14 plazas terapeuta ocupacional, de acumulo de tareas, que luego fueron aumentando y que a finales de abril
se convirtieron en plazas vacantes estructurales y que saldran préximamente a concurso oposicion.
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personas discapacitadas cuya problemdtica sociofamiliar dificulta su integracion y permanencia en su
casa; ofrecer la asistencia completa de cardcter tutelar en todas las actividades cotidianas y la
asistencia bdsica sanitaria orientada a la mdxima recuperacion posible de las capacidades de los
asistidos”. Entre sus prestaciones se encuentran asistencia integral, actividades de movilizacién
actividades ocupacionales y rehabilitadoras, actividades culturales y recreativas y actividades de
convivencia cooperacion y autoayuda, entre otras. No menciona los profesionales en la planificacion de
personal. Sélo habla de ratios y haciendo distincion en funcidn de las personas usuarias.

(ORDEN de 9 de Abril de 1990, de La Conselleria de Treball i Seguretat Social Por La Que Se Desarrolla
El Decreto 40/1990, de 26 de Febrero, Del Consell de La Generalitat Valenciana, Sobre Registro,
Autorizacion y Acreditacidon de Los Servicios Sociales vde La Comunidad Valenciana, 1990)

ORDEN de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, por la cual
se modifica la Orden de 9 de abril de 1990 (DOGV num. 1.291) sobre registro, autorizacion y
acreditacion de los servicios sociales de la Comunidad Valenciana, con el fin de atender los
nuevos servicios que se van a prestar a enfermos mentales crénicos en la Comunidad
Valenciana

Se presenta la necesidad de modificar la Orden de 9 de abril de 1990 (DOGV 1291) para crear una red
asistencial para aquellas personas que no necesitan hospitalizacidn y que les permitan la rehabilitacién
e insercidn sociolaboral y/o sirvan de residencia alternativa al hogar. “Ello va a implicar no sélo la
creacion de equipos pluridisciplinares en este dmbito, encargado de planificar las acciones y
conocedores de las caracteristicas de los sistemas asistenciales en cuestion, sino también la
participacion de los profesionales que han de llevarlos a cabo y de sus usuarios”.

La Orden de 9 de abril de 1990 se amplia con los siguientes dispositivos:

¢ Centro de rehabilitacidn e integracidn social para enfermos mentales crénicos, que se definen

“como servicios especificos y especializados, dirigidos a enfermos mentales crdnicos, con un
deterioro significativo de sus capacidades funcionales, donde se llevardn a cabo programas de
trabajo adecuados a las caracteristicas, necesidades y situacion concreta de los usuarios”.
Entre sus objetivos se encuentra potenciar la adquisicion de las habilidades y competencias
necesarias para la vida en la comunidad, intentando conseguir los mayores niveles de calidad
de vida y normalizacion posibles; prevenir el deterioro, la marginacién y la institucionalizacion;
proporcionar apoyo, educacion y asesoramiento a la familia y potenciar la integracién social en
el medio comunitario; entre otros. Para ello deben de disponer de programas y protocolos
entre los que se encuentran el entrenamiento en competencia social y entrenamiento en
habilidades de autocuidado y de la vida diaria. Las figuras profesionales que conforman el
equipo son direccion (psicdlogo), psicologia, trabajo social, educadores y auxiliar
administrativo que varian en funcién de las plazas.

Centro de Dia para enfermos mentales crénicos, que se define como “centro especializado y
especifico destinado a enfermos mentales con gran deterioro de sus capacidades funcionales y
de su entorno social donde se desarrollardn durante todo el dia programas intensivos de
recuperacion funcional y actividades estructuradas de ocupacion del tiempo libre”. Entre sus
funciones se encuentra el de “fomentar la recuperacion de destrezas, habitos y capacidades
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funcionales que le faciliten su acceso a los programas de los Centros de Rehabilitacion e
Integracion Social”. Para ello encontramos entre sus prestaciones la recuperacién de habitos
basicos de autonomia; actividades de convivencia, ocio y tiempo libre y entrenamiento en
capacidades funcionales. Algunos de sus protocolos y programas basicos son: protocolo de
evaluacion social y funcional, actividades estructuradas de ocupacién del tiempo libre,
reeducacion de habitos basicos, etc. Las figuras profesionales con las que deben contar son:
auxiliar administrativo, psicdlogo — director, psicélogo, trabajador social, educadores y
terapeuta ocupacional.

 Centro especifico para enfermos mentales crénicos (CEEM) se define como “servicio residencial
comunitario abierto y flexible destinado a enfermos mentales crdnicos que no requieren
hospitalizacion. La residencia trabajard siempre desde una perspectiva de rehabilitacion

enfocando su actuacion hacia la mejora de la autonomia personal y social de los residentes y
apoyando su normalizacion e integracion comunitaria”. Los objetivos que se detallan varian en
funcién de la tipologia de estancia. Van desde aliviar sobrecarga familiar y ayudar al
mantenimiento del usuario en el ambiente familiar; facilitar y/o preparar la insercién social y
familiar; propiciar la adquisicidon de habilidades necesarias para llevar una vida mas auténoma
e independiente hasta mejorar el nivel de autonomia personal y social y asegurar un nivel de
calidad digno. Es por ello por lo que se entiende que entre sus funciones se encuentren la de
facilitar la transicion del hospital a la comunidad tras las recaidas y la preparacién para
opciones de vida y alojamiento mds autdnomas y normalizadas. Entre los protocolos vy
programas con los que debe contar un CEEM se encuentra un protocolo de evaluacién social y
funcional; y programas de entrenamiento en habilidades de autocuidado, entrenamiento en
habilidades de la vida diaria, etc. La plantilla minima debe contar con las siguientes figuras
profesionales: director/a (psicdlogo/a), terapeuta ocupacional, monitores-educadores/as
distribuidos en turnos de mafana, tarde y noche, auxiliar administrativo y auxiliares
domeésticos.

(Orden de 3 de Febrero de 1997, de La Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales, Por La Cual Se
Modifica La Orden de 9 de Abril de 1990 (DOGV Num. 1.291) Sobre Registro, Autorizacion y
Acreditacion de Los Servicios Sociales de La Comunidad Valenciana, Con El Fin de Atender Los
Nuevos Servicios Que Se van a Prestar a Enfermos Mentales Crénicos En La Comunidad
Valenciana, 1997)

ORDEN de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar Social, por la que se modificala
Orden de 9 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, sobre registro,
autorizacion y acreditacion de los servicios sociales de la Comunidad Valenciana, en su
redaccion dada por la Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales.

Esta orden surge de la necesidad de “realizar una adaptacion y actualizacion de algunos de los
condicionantes y términos regulados por la Orden de 4 de abril de 1990, de la Conselleria de Trabajo y
Sequridad Social, sobre registro, autorizacion y acreditacion de los servicios sociales de la Comunidad
Valenciana, modificada por la Orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales (en su redaccion dada por Correccion de errores de la Orden de 3 de febrero de 1997, publicada
en el DOGV num. 2.937, de 24.02.1997)".
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Los cambios mas significativos son:

e En Centros de Rehabilitacidn e Integracién Social para enfermos mentales crénicos (CRIS)
cambia su definicién por la de “servicios especificos y especializados, en régimen ambulatorio,
dirigidos a enfermos mentales cronicos, con un deterioro significativo de sus capacidades
funcionales, donde se llevardn a cabo programas de trabajo adecuados a las caracteristicas,
necesidades y situacion concreta de los usuarios.” Y se modifica las figuras profesionales:
director (psicdlogo), psicélogos, trabajador social, terapeuta ocupacional o técnico de
integracion social y educadores/monitores.

e En Centros de Dia para enfermos mentales crénicos se modifican las figuras profesionales:
director (psicélogo), psicélogo, trabajador social, terapeuta ocupacional, técnico en integracion
social y educadores/monitores

e En Centros Especificos para enfermos mentales crénicos (CEEM) se modifican las figuras
profesionales: director (psicdlogo), médico general, psicélogo, diplomado universitario en
enfermeria/ ayudantes técnicos sanitarios, trabajador social, terapeuta ocupacional o técnico
de integracidn social, educadores/monitores, cuidadores y celadores.

(Orden de 9 de Mayo de 2006, de La Conselleria de Bienestar Social, Por La Que Se Modifica La
Orden de 9 de Abril de 1990, de La Conselleria de Trabajo y Seguridad Social, Sobre Registro,
Autorizacion y Acreditacion de Los Servicios Sociales de La Comunidad Valenciana, En Su
Redaccion Dada Por La Orden de 3 de Febrero de 1997, de La Conselleria de Trabajo y Asuntos
Sociales de Bienestar Social, 2006)

DECRETO 182/2006, de 1 de diciembre, del Consell, por el que se establecen las condiciones
y los requisitos especificos para la autorizacion de las Viviendas Tuteladas para personas con
discapacidad o con enfermedad mental crénica

Las Viviendas Tuteladas se definen “como hogares funcionales de dimensiones reducidas, adecuadas al
numero y caracteristicas de los usuarios e insertadas en el entorno comunitario, en las que conviven, de
forma estable en el tiempo, un grupo homogéneo de personas con discapacidad fisica, intelectual o con
enfermedad mental cronica o trastorno mental grave, con necesidades de apoyo intermitente o
limitado, en régimen de funcionamiento parcialmente autogestionado”. Cuya finalidad es la de
“proporcionar un recurso de alojamiento, convivencia y soporte lo mds normalizado posible que facilite,
en las mejores condiciones de confort y calidad de vida, la insercion en la comunidad de las personas a
las que estdn destinadas”. Se prestaran servicios de asistencia, apoyo o supervision en funcién del
apoyo que se preste en la vivienda tutelada; actividades de convivencia, cooperacién y autoayuda;
actividades de integracién en el entorno comunitario; formacién de habitos de autonomia personal y
habilidades sociales que permitan una mayor integracién en la sociedad; realizacién de actividades de
la vida diaria, de ocio y de tiempo libre, fomento de relaciones sociales y de habilidades que eviten
recaidas propias de la enfermedad mental; entre otros. Los educadores son los Unicos profesionales
que se contemplan en las diferentes plantillas minimas.

(Decreto 182/2006, de 1 de Diciembre, Del Consell, Por El Que Se Establecen Las Condiciones y Los
Requisitos Especificos Para La Autorizacidn de Las Viviendas Tuteladas Para Personas Con Discapacidad
o Con Enfermedad Mental Crdénica, 2006)
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Normativa de la Conselleria de Sanidad

DECRETO 81/1998, de 4 de junio, del Gobierno Valenciano, por el que se definen y
estructuran los recursos sanitarios dirigidos a la salud mental y asistencia psiquiatrica en la
Comunidad Valenciana

Se definen los diferentes recursos sanitarios dirigidos a la atencién de la persona con trastorno mental
grave, asi como sus funciones, pero no especifica profesionales ni personal minimo de plantilla. Los
recursos son:

¢ Unidades de Salud Mental (USM): Se define como “uno de los recursos sanitarios en los que se
asientan las actividades bdsicas de salud mental y asistencia psiquidtrica. Son unidades
especializadas de apoyo a la atencion primaria (...)” que tienen funciones tales como participar
en la rehabilitacion e integracion comunitaria de los pacientes en colaboraciéon con los
dispositivos sociosanitarios, y hacer el seguimiento de los casos dados de alta del resto de los
dispositivos en colaboracién con los profesionales de atencidn primaria y apoyar y asesorar a
los dispositivos sociosanitarios y educativos relacionados con la salud mental. Por tanto, les
corresponde actividades de intervencién psicofarmacolégica, psicoterapeuta, de enfermeria y
sociofamiliares.

¢ Hospitales de Dia se definen como “recurso intermedio entre el tratamiento ambulatorio y el
hospitalario donde se prestard asistencia sanitaria intensiva dirigida a enfermos agudos o con
episodios de agudizacion, en régimen de hospitalizacion parcial y sin una desvinculacion total
de su medio social y familiar”. Su principal funcidén es ofrecer asistencia sustitutiva y/o
complementaria al ingreso hospitalario para personas con apoyo familiar adecuado. Para ello,
ademas de las actividades de intervencién psicofarmacolégica, psicoterapeuta, de enfermeria
y sociofamiliares le corresponde intervenciones rehabilitadoras dirigidas al manejo de la
medicacion, autocuidados, habilidades sociales, psicomotricidad, recuperacidn de habilidades
cognitivas e integracién en la comunidad.

¢ Unidades de Hospitalizacidn Psiquidtrica de Agudos son “dispositivos asistenciales destinados
al ingreso temporal de aquellos pacientes que puedan beneficiarse de esta modalidad
terapéutica”. Entre sus funciones se encuentran la atencién especializada e integral de los
enfermos ingresados, derivacion de pacientes a otros especialistas, apoyo y asesoramiento de
los recursos sociosanitarios y educativos relacionados con la salud mental; entre otras. Es por
ello por lo que le corresponde actividades tales como intervenciones dirigidas al diagnéstico y
tratamiento integral de los pacientes ingresados mediante técnicas generales o especificas,
intervenciones bioldgicas o psicoterapéuticas; valoracién clinica y especialmente diagndstico
diferencial y tratamiento de la patologia psiquidtrica concomitante con enfermedades
somaticas o intervenciones de enfermeria dirigidas no solo a las funciones propias de una
unidad de hospitalizacidn general, sino también las encaminadas a fomentar el autocuidado y

la autosuficiencia del paciente.

e Unidades de Hospitalizacion de Media Estancia se definen como “aquellas Unidades
Hospitalarias de ingreso de media duracion que realizardn intervenciones bioldgicas,
psicoterapéuticas, psicosociales y rehabilitadoras dirigidas a enfermos con patologias
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subaguda, potenciando la continuidad de cuidados, bien sea en el domicilio o en otros recursos
de la red asistencial”. Entre sus funciones se encuentra la asistencia rehabilitadora dirigida a
prevenir e intervenir sobre los factores favorecedores de la cronicidad. Es por ello por lo que le
corresponden actividades de intervenciones rehabilitadoras tempranas dirigidas al manejo de
la medicacion, autocuidado, habilidades sociales, psicomotricidad, recuperacion de
habilidades cognitivas e integracién en la comunidad; entre otras.

e Unidades especificas. “Para el desempefio de programas concretos podrdn crearse unidades

especificas de trastornos de la alimentacion u otras, asi como, en su caso, de salud mental
infantil y psicogeriatria”.

(Decreto 81/1998, de 4 de Junio, Del Gobierno Valenciano, Por El Que Se Definen y Estructuran
Los Recursos Sanitarios Dirigidos a La Salud Mental y Asistencia Psiquiatrica En La Comunidad
Valenciana, 1998)

RESOLUCION de 14 de febrero, de La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, por la
que se publica el Plan Anual de Gestion de 2020, relativo al Plan de Ordenacion de recursos
Humanos 2019 - 2021

El Decreto 7/2019 por el cual se aprueba el Plan de Ordenacion de recursos humanos 2019 -2021 del
personal de gestion directa de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica (Decreto 7/2019, de
25 de Enero, Del Consell, Por El Que Se Aprueba El Plan de Ordenacién de Recursos Humanos
2019-2021 Del Personal de Gestidn Directa de La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica y Se
Regula La Prolongacion de La Permanencia En El Servicio Activo Del Estatutario a Su Servicio, 2019)
pone de manifiesto que “la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, considera necesario
aprobar un nuevo Plan de ordenacion que permita una adecuada planificacion cuantitativa y
cualitativa de efectivos para todas sus categorias profesionales, a través de la cual se vayan
produciendo mejoras hacia una direccion y gestion mds eficaz y eficiente de sus recursos humanos,
garantizando en todo caso, la proporcionalidad, seguridad juridica y transparencia de la misma”.
Acudiendo al Anexo 2, indica que existen 36 terapeutas ocupacionales trabajando en la Conselleria de
Sanidad. (Resolucion de 14 de Febrero, de La Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, Por La
Que Se Publica El Plan Anual de Gestidon de 2020, Relativo al Plan de Ordenaciéon de Recursos Humanos
2019 - 2021, 2019)

DECRETO 24/2019, de 22 de febrero, del Consell, por el que se crea y regula el Consejo
Autondmico de Salud Mental de la Comunitat Valenciana

En el Preambulo se pone de manifiesto que “la amplia mirada que propone (la Estrategia Autonémica
de Salud Mental 2016 -2020) para entender la salud mental y la atencion a las personas afectadas
implica la convergencia de muchos puntos de vista, la sinergia de diversos dmbitos, disciplinas y
tecnologias, planteando la integracion de la atencion como objetivo de mejora permanente,
integracion entre los diferentes servicios y niveles de atencion de la red sanitaria y entre el sistema
sanitario, social, educativo, laboral y judicial” crea la necesidad de crear un Consejo en el que se
encuentren representados todos los agentes en la atencidn a la salud mental, es por ello que dicho
Consejo debe conformarse por “las administraciones publicas, las asociaciones de pacientes y
familiares y las sociedades cientificas, asi como los profesionales que trabajan en este dmbito” y cuya
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creaciéon de dicho Consejo Autonémico “debe responder en su composicion a esa necesaria atencion
integral de las personas con problemas de salud mental”.

En el Articulo 5. Composicién se define que el Consejo quedard conformado por los siguientes

miembros:

¢ Presidencia: la persona titular de la conselleria con competencias en materia de sanidad.

e Vicepresidencia: la persona titular de la secretaria autondmica competente en materia de

salud.

¢ Vocales:

o La persona titular de la direcciéon general con competencia en materia de salud mental,
drogodependencias y conductas adictivas o persona en quien delegue.

o Tres personas de la direccidn general con competencias en materia de asistencia
sanitaria, salud mental, drogodependencias y conductas adictivas, designadas por la
persona titular de esta.

[e]

Tres personas titulares de las gerencias de los departamentos de salud, o
comisionados, en caso de departamentos de gestién indirecta, uno por cada provincia,
que seran designadas con cardcter anual y rotatorio en cada provincia por la persona
titular de la direccion general con competencia en materia de asistencia sanitaria.

o Dos personas en representacién de la conselleria con competencias en materia de

servicios sociales designada por su titular, una cuyas funciones estén relacionadas con

el ambito de la salud mental y otra persona cuyas funciones estén relacionadas con las
competencias en materia de prevencidn y atencion de violencia de género.

o

Una persona en representacion de la conselleria con competencias en materia de

educacién, designada por el titular de dicha conselleria.

o Una persona en representacion de la conselleria con competencias en materia de
justicia, designada por el titular de dicha conselleria.

o Una persona en representacién de la conselleria con competencias en materia de
empleo, designada por el titular de dicha conselleria.

o Una persona en representacién de la conselleria con competencias en materia de

vivienda, designada por el titular de dicha Conselleria

[e]

Una persona en representacion del érgano autondmico de la Comunitat Valenciana
encargado de asesorar ante situaciones de conflicto bioético, elegido por el pleno de
este.

o Dos personas, una en representacion de las sociedades de medicina familiar v
comunitaria de la Comunitat Valenciana, y otra en representacion de las sociedades de
enfermeria familiar y comunitaria de la Comunitat Valenciana, cuyas funciones estén

relacionadas con el dmbito de la salud mental, designadas a propuesta conjunta y
Unica de las mismas. En el supuesto de que no haya acuerdo, decidira la presidencia
entre las propuestas presentadas.
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o Cuatro personas en representacion de las asociaciones de pacientes y familiares del

ambito de la salud mental, designadas a propuesta conjunta y Unica de las mismas. En

el supuesto de que no haya acuerdo, decidird la presidencia entre las propuestas
presentadas.

o Cuatro personas, dos en representacion de las sociedades cientificas especializadas en
psiquiatria v salud mental con mayor implantacién en la Comunitat Valenciana,
designadas a propuesta conjunta y Unica de las mismas, y dos en representacion de las
sociedades cientificas especializadas en psicologia clinica con mayor implantacién en
la Comunitat Valenciana, designadas a propuesta conjunta y Unica de las mismas. En el
supuesto de que no haya acuerdo, decidird la presidencia entre las propuestas
presentadas.

o Una persona en representacion de las diputaciones provinciales de la Comunitat
Valenciana, cuyas funciones estén relacionadas con el dmbito de la sanidad y la salud

mental, designada por la presidencia de la diputacién provincial, con caracter anual y
rotatorio por provincia

o La persona titular de la Presidencia del Consejo Autondmico de Colegios de Médicos

de la Comunitat Valenciana o persona de la institucion en quien delegue.

o La persona titular de la Presidencia del Consejo de Enfermeria de la Comunitat
Valenciana, o persona de la institucion en quien delegue.

o La persona titular de la Presidencia del Colegio Oficial de Psicologia de Comunitat

Valenciana, o persona de la institucién en quien delegue.

o La persona titular de la Presidencia del Colegio Oficial de Trabajo Social provincial. La

designacidn se realizard de forma conjunta y Unica entre los Colegios Oficiales de
Trabajo Social. En el supuesto de que no haya acuerdo, decidira la presidencia entre las
propuestas presentadas.

o La persona titular del decanato, de una de las facultades con disciplinas en materia de
salud mental, de una de las universidades de titularidad publica de la Comunitat
Valenciana. La designacion se realizara de forma conjunta y Unica entre las facultades
indicadas. En el supuesto de que no haya acuerdo, decidira la presidencia entre las
propuestas presentadas.

e Secretaria: Una persona funcionaria de la direccién general con competencias en materia de

salud mental, drogodependencias y conductas adictivas, designada por la persona titular de la

misma, que intervendra en las sesiones con voz, pero sin voto. Asimismo, se designara una
persona suplente, para los casos de sustituciéon temporal en supuestos de vacante, ausencia o
enfermedad.

(Decreto 24/2019, de 22 de Febrero, Del Consell, Por El Que Se Crea y Regula El Consejo Autonémico
de Salud Mental de La Comunitat Valenciana, 2019)
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Conclusiones

En un primer andlisis podemos destacar la escasa literatura de terapia ocupacional con evidencia
cientifica en salud mental tanto espafiola como anglosajona, esta ultima con mayor numero de
publicaciones pero muy lejos en comparacién a otras disciplinas. Muchos son los indicios que prevén
contribuciones positivas a partir de las intervenciones de la terapia ocupacional en las areas de
ocupacion de las personas con sufrimiento psiquico, pero poco son los estudios realizados con
evidencia cientifica que lo respalde. Es necesario que, por un lado, las diferentes administraciones,
universidades y los diferentes recursos privados - concertados apuesten por fomentar la investigacion
sobre terapia ocupacional en salud mental; y, por otro lado, animar a los y las terapeutas que se abran
camino en dicha area de conocimiento. En un segundo analisis de la legislacién vigente que regula los
recursos de salud mental, impresiona la baja mencién de la figura de la terapia ocupacional. La
equiparacion de figuras profesionales de terapia ocupacionales con otras disciplinas de categoria igual
o inferior, en alguno de los recursos especificos, segln se define en la Orden de 9 de mayo de 2006 de
la Conselleria de Bienestar Social, y que afecta directamente a las contrataciones de terapeutas
ocupacionales por razones meramente econdmicas. En ocasiones es el mismo profesional quien por
motivos de ratio interviene en varios recursos a la vez credndose una sobrecarga profesional,
favoreciendo una pérdida de la calidad asistencial. Si bien podemos compartir funciones con diversos
profesionales conviene resaltar que las competencias son diferentes, y que la ausencia de la figura del
terapeuta ocupacional en cualquiera de estos recursos no facilita la vision holistica del equipo
multidisciplinar, repercutiendo en la intervencién y haciendo que la persona con trastorno mental no
pueda acceder a una rehabilitacion psicosocial de calidad. Modificaciones en las plantillas minima
exigidas, descrita por primera vez para recursos especificos para personas con trastorno mental grave
en la orden de 3 de febrero de 1997, de la Conselleria de Trabajo y Asuntos Sociales y cuyas plantillas
minimas no se han modificado desde la orden de 9 de mayo de 2006, de la Conselleria de Bienestar
Social en la mayoria de los recursos, ha ido empeorando la situacién de los profesionales de la terapia
ocupacional asi como de las personas diagnosticadas que no van a poder ser receptores de un
tratamiento que englobe todas las esferas de su persona. Ademas, del perjuicio para la profesién en la
gue se fomenta el intrusismo desde la propia administracidn al exigir programas e intervenciones
propias de terapia ocupacional sin contar con dicha figura o bien dar la opcién de escoger otro
profesional que no disponga de los conocimientos y habilidades necesarios para llevarlos a cabo.

Si bien la rehabilitacion psicosocial exige equipos de trabajo interdisciplinarios, donde los terapeutas
ocupacionales pueden contribuir sustancialmente al tratamiento de la persona, en la Comunidad
Valenciana impresiona la baja representatividad de la figura del/la terapeuta ocupacional en los
diferentes equipos de intervencién de los multiples recursos destinados a las personas con enfermedad
mental en el dmbito sanitario. Debido a la falta de transparencia de la Conselleria de Sanidad es dificil
saber con exactitud cuantos terapeutas ocupacionales se encuentran trabajando en los recursos
publicos en la Comunidad Valenciana ni cdmo se organizan en el ambito de la salud mental. A dia de
hoy dicha organizacidn depende del drea/departamento de salud a la que se pertenezca vy al servicio,
asi como los profesionales que lo dirijan lo que fomenta una inequidad en la atencidn a la persona que
padece un problema de salud mental y cuyo tratamiento se vera influenciado por el cddigo postal en el
que resida, ya que en algunos departamentos de salud cuenta con terapeuta ocupacional en los
diferentes recursos sanitarios (unidad de hospitalizacion breve, hospitales de dia, unidad de salud
mental, equipos asertivos comunitarios...) y en otros, no.
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Por ello, se considera oportuno pensar que la exclusién de la figura del Terapeuta ocupacional en la
composicion del consejo Autondmico de Salud Mental de la Comunidad Valenciana recogido en el
Decreto 24/2019 de 22 de febrero, se debe a un desconocimiento de la figura profesional y que ello
provoca que otros profesionales sanitarios no sean conocedores en primer lugar de la existencia de la
figura de terapia ocupacional. Y, en segundo lugar, de nuestras funciones, habilidades y las ventajas que
puede suponer contar con un/a terapeuta ocupacional en los diferentes recursos sanitarios. En tltimo
lugar, tras analizar los documentos técnicos encontrados (guias, libros blancos y documentos técnicos
de terapia ocupacional en salud mental elaborado por los diferentes colegios profesionales a nivel
nacional) Unicamente son dos los libros blancos, que no pertenecen a la Comunidad Valenciana, que
pretenden explicar de manera detallada, asi como clarificar conceptos relacionados con la practica de
la Terapia Ocupacional. Ante la escasez de documentos se ve una futura linea de trabajo el poder
elaborar una guia general estatal que clarifique y unifique la practica clinica del profesional de la
terapia ocupacional en el dmbito de la salud mental.

Y, finalmente, nos gustaria indicar que a través del DECRETO 14/2021, de 22 de abril, del President de
la Generalitat nombra Comisionado de la Presidencia de la Generalitat para el Plan Valenciano de
Accion para la Salud Mental, Drogodependencias y Conductas Adictivas, en el contexto de la pandemia
por la infeccidon de Covid-19 en la Comunitat Valenciana, a Rafael Tabarés Seisdedos, y desde la que se
genera una estructura que por un lado, mediante convencidn ciudadana (celebrada en marzo y abril) y
desde las diferentes reuniones con los diversos agentes (asociaciones de primera persona, colegios
profesionales, sindicatos, asociaciones de familiares, etc) y en la cual el COTOCV es coordinador de los
colegios profesionales sanitarios, se va a crear el Plan Valenciano de Accidn para la Salud mental,
drogodependencias y Conductas Adictivas
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