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EN EL

IN PRIMARY CARE: OCCUPATIONAL
THERAPY INTERVENTION IN A NATURAL CONTEXT

Introduccion: tanto la terapia ocupacional como la atencion
primaria centran sus intervenciones en las necesidades Yy
preferencias individuales de la persona, y establecen una estrecha
colaboracion con ésta y con su entorno. Dentro del sistema
sanitario publico andaluz se contempla la figura de la terapia
ocupacional en los dispositivos de apoyo, pero no estd clara su
estructura asistencial. El objetivo de este trabajo es profundizar en
la necesidad e importancia de la figura de la terapia ocupacional en
niveles asistenciales primarios. Métodos: durante el mes de
octubre de 2021, cinco terapeutas ocupacionales contratados por el
Distrito Sanitario Granada-Metropolitano para funciones de rastreo
COVID-19, llevamos a cabo un trabajo externo relacionado con
funciones propias de la disciplina en cinco centros de salud de la
provincia. Recogimos datos a través de la Medida Canadiense del
Desempefio Ocupacional y de una encuesta de elaboracion propia.
Conclusion: existe una base tedrica muy amplia que sustenta los
beneficios que puede aportar la terapia ocupacional a la atencion
primaria. La combinacién entre ambas puede ayudar al sistema
sanitario publico andaluz a mejorar resultados en prevencion,
rehabilitacion y reduccion de costes.

Introduction: Both Occupational Therapy and primary care focus
their interventions on the client’s individual needs and preferences
and establish close collaboration with them and their environment.
Within the Andalusian public health system, Occupational Therapy
is included in the support devices, but the care structure is not
clear. The aim of this study is to explore the need and importance
of Occupational Therapy at the primary care level. Methods:
During 2021 October, five occupational therapists contracted by the
Granada-Metropolitan Health District for COVID-19 follow-up
functions carried out external work related to the discipline’s own
functions in five health centers in the province. Data were collected
through the Canadian Occupational Performance Measure and a
self-developed survey. Conclusions: There is a board theoretical
basis for the benefits that Occupational Therapy can bring to
primary care. The combination can help the Andalusian public
health system to improve outcomes in prevention, rehabilitation
and cost reduction.

DeCS Terapia Ocupacional; Atencion Primaria; Centros de Salud;
Ambiente en el Hogar; Costos de la Atencién en Salud. MeSH
Occupational Therapy; Primary Health Care; Health Centers; Home
Environment; Health Care Costs.
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INTRODUCCION

La terapia ocupacional es una profesion sanitaria que se centra en la persona, promociona la salud y el
bienestar a través de la ocupacion, y su finalidad es posibilitar la participacion en sus actividades de la vida
diaria (AVD)®. La atencién primaria (AP) consiste en la prestacion de servicios integrados para atender las
necesidades sanitarias personales, desarrollar una colaboracion sostenida entre pacientes, contexto, familia y
comunidad; apoyandose en intervenciones centradas en la persona cliente y sus preferencias, constituyendo
este enfoque un sello distintivo de la terapia ocupacional®. Por tanto, se podria decir que ambas comparten
sustratos comunes.

Pueden llevarse a cabo multitud de intervenciones desde terapia ocupacional en AP, como el reentrenamiento
de habilidades y actividades diarias, la educacion y gestion del manejo de sintomas, la adaptacion del entorno o
el uso de tecnologia de apoyo, o el entrenamiento y apoyo a personas cuidadoras y familiares®®, entre otros.

En el sistema sanitario publico andaluz aparece la figura profesional de la terapia ocupacional dentro de la
cartera de servicios de AP, en concreto, en el apartado IV que corresponde a <<otros servicios>>; y dentro de
este, en el apartado 2 correspondiente a <<otros servicios prestados en dispositivos de apoyo>> se encuentra
el apéndice 2.2 <<rehabilitacion/fisioterapia/terapia ocupacional>>®. En las primeras lineas se expone la
terapia ocupacional como la asistencia domiciliaria para la valoracion y entrenamiento en AVD, adaptacion de
principios ergondmicos y adaptaciones del entorno; lo cual abarca parte de su marco de trabajo. Durante el
resto del documento solo hace mencidon a procedimientos fisioterapéuticos incluidos en la guia de
procedimientos de rehabilitacion y fisioterapia en atencion primaria, en la cual no se incluye la terapia
ocupacional; criterios de inclusion para la atencion por parte de estos servicios, haciendo referencia a la
susceptibilidad de tratamiento fisioterapéutico; o la poblacion diana, entre otros. Se puede apreciar que la
terapia ocupacional en AP dentro el sistema sanitario publico andaluz no presenta una base firme vy
estructurada.

Obijetivos
El objetivo principal de este trabajo es profundizar en la necesidad e importancia de la figura de la terapia
ocupacional en niveles asistenciales primarios.

METODO

Escenario

En el afio 2021, con la pandemia de COVID-19 aun reciente, los dispositivos sanitarios andaluces contrataron
una gran cantidad de personal para cubrir puestos de rastreo y control, entre los que se encontraban
terapeutas ocupacionales. En concreto, en el Distrito Sanitario Granada-Metropolitano a finales del mes de
septiembre, la plantilla de terapeutas ocupacionales insistimos en la posibilidad de trabajar de forma activa en
los centros de salud pertenecientes al dispositivo; dado el bajo volumen de trabajo que soportaba la unidad
de rastreo, el exceso de profesionales y la necesidad de atencion directa, asi como el agravio comparativo que
se estaba produciendo respecto a otros miembros del equipo pertenecientes a otras categorias profesionales.

Durante un total de 24 dias habiles llevamos a cabo una experiencia piloto; en la cual, cinco terapeutas
ocupacionales realizamos diferentes tareas relacionadas con las funciones propias de la disciplina en cinco
centros de salud de la provincia granadina. Por el desconocimiento que se tenia sobre nuestro perfil
profesional y tras varias charlas y reuniones en las que expusimos nuestra labor, la derivacion de poblacion
susceptible de tratamiento de terapia ocupacional recayd de forma prioritaria en el personal facultativo de AP,
y en menor medida, en enfermeria gestora de casos. Por tanto, dispusimos de perfiles de pacientes muy
heterogéneos.

La intervencion se llevo a cabo de manera integra en los domicilios de las personas participantes a los cuales
acudiamos tras la derivacion correspondiente. El nimero de sesiones implementadas varié conforme al criterio
de la terapeuta ocupacional encargada de la misma. Esta figura profesional solo estaba implantada en uno de
los centros a los que se presto servicio, siendo totalmente desconocida para los restantes.
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Poblacién y criterios de seleccion
Los centros de salud a los que acudimos fueron: centro de salud de Churriana de la vega; centro de salud de
Loja; centro de salud La Caleta; centro de salud Albayda de la Cruz; y centro de salud Doctor Salvador
Caballero. El personal de los centros de salud nos derivéd un total de 60 pacientes, de las cuales 33 eran
mujeres y 27 hombres. La edad media fue de 68,4 afios.
Criterios de inclusion: 1) personas adscritas a uno de los 5 centros de salud que incorporaron terapia
ocupacional; 2) tener una limitacion en las AVD.
Criterios de exclusion: 1) personas no susceptibles de tratamiento de terapia ocupacional por diversas
causas como la gravedad de la patologia o el estado de la misma, o la negacion a recibir tratamiento.

Recogida de datos

Se llevd a cabo un estudio mixto basado en el analisis de la informacion recogida a través de la administracion
de la Medida Canadiense del Desempefio Ocupacional (COPM) durante la primera entrevista con la persona
y/o sus familiares para identificar las actividades en las que se sentian menos competentes y satisfechas, y asi
comenzar a trabajar en base a sus propios objetivos. Mide, por un lado, el desempefio de la persona en sus
actividades diarias del 1 al 10, donde 1 es <<no puedo hacerlo en absoluto>> y 10 es <<puedo hacerlo muy
bien>>. Y por otro, la satisfaccion sobre como las ejecuta, donde 1 es <<no estoy satisfecho o satisfecha en
absoluto>> y 10 es <<muy satisfecho o satisfecha>>. Al finalizar el tratamiento se administré una encuesta
de elaboracion propia sobre la satisfaccion respecto al servicio recibido.

Andlisis de datos

La informacion recogida en la COPM de cada paciente fue unificada con la del resto de participantes
correspondientes al mismo centro de salud. De ahi se obtuvo una media conforme al desempefio y la
satisfaccion en las AVD previas al tratamiento. Una vez se implementd la intervencién, se volvié a pasar la
COPM y se recogieron de nuevo los datos referentes a desempeno y satisfaccion, obteniendo una nueva
media. Una vez acabada esta fase, se les administrd una encuesta tipo Likert de elaboracion propia a través
de la que se extrajo el impacto que la terapia ocupacional habia tenido sobre las personas que recibieron
tratamiento, proporcionando porcentajes sobre diferentes cuestiones.

Consideraciones éticas

Se certifica que el estudio se llevo a cabo respetando la normativa ética vigente, en base a la Ley Organica
3/2018, del 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales, garantizando a todas
las personas participantes en el estudio la confidencialidad y anonimato en referencia a sus datos e
informacién personal. Igualmente se tuvo en cuenta la Declaraciéon de Helsinki. Ademds, a cada paciente o
familiar referente se les facilitd una «Hoja de Informacion» asi como la «Hoja de Consentimiento Informado».

RESULTADOS

Los datos se analizaron durante diciembre de 2021. Del total de 60 pacientes, 17 no recibieron tratamiento
por diversas causas, como la no susceptibilidad, participacion activa en otro recurso o negacion a recibirlo,
entre otros. Por tanto, 43 pacientes recibieron tratamiento de terapia ocupacional. El total se administraron
265 sesiones de una hora de duracion y la media que recibieron fue de 6. Las caracteristicas clinicas de las
personas se dividieron en: patologia neuroldgica (46%); otras (12%); fractura de cadera (10%); tendinopatia
de miembros superiores (10%); sindrome post-COVID (10%); patologia reumatica (7%); y patologia infanto-
juvenil (5%). Cada terapeuta ocupacional, tanto al inicio del tratamiento como al final, recogié6 mediante la
COPM el desempeno y la satisfaccion de las personas participantes respecto a sus actividades diarias,
obteniendo una media por cada centro (tabla 1).

En el centro de salud Doctor Salvador Caballero aumentd el desempefio 4,4 puntos y 4,8 puntos de
satisfaccion tras el tratamiento; el centro de salud de Loja aumentd 3,4 puntos en desempefio y 4,5 en
satisfaccion; en el centro de salud La Caleta el desempefio subid 4,1 puntos y la satisfaccion 4,3; el centro de
salud Albayda de la Cruz aumentd 5,1 puntos en desempefio y 5,4 en satisfaccion; mientras que el centro de
salud de Churriana de la Vega aumentd 1,4 puntos en desempenio y 1,8 en satisfaccion.

El centro que mayor ganancia obtuvo tanto en desempefio como en satisfaccién fue el de Albayda la Cruz,
mientras que Churriana de la Vega fue el que menos. La ganancia media total con respecto a todos los
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centros de salud fue de 3,7 puntos para el desempefio y de 4,1 puntos para la satisfaccion.

Un 96% de pacientes y

. Tabla 1. Media de desempefio y satisfaccion pre-post tratamiento
familiares  consultados penoy Pre-p

recomendarian el Desempeiio pre Satisfaccion pre Desempeiio post Satisfaccion post
. CS Doctor Salvador 1,6 1,9 6 6,7

servicio a otras CS Loja 3,8 3.3 7,2 7.8

personas, el 82% y 86%  CSLa Caleta 2,7 3 6,8 7,3

afirma que mejoro’ su CS Albayda 2,3 1,7 7,4 7,1

: . . CS Churri 4,2 42 5,6 6
calidad de vida y afectd ezporaden oo

positivamente a su

patologl'a, Tabla 2. Satisfaccién general con el servicio de terapia ocupacional
respectivamente  (tabla qootor Loja La Caleta A'bg!:: la  Churriana
2). Por un lado, el 52% : .

r= Conocian  la  terapia 0% 25% 11% 48% 20%
de pacientes  ocupacional
consultados opino que la ggup‘;‘::;:” laterapia 100% 75% 89% 52% 80%
f:luraaon ., de la Duracién adecuada de 520
intervencion fue  intervencion °

adecuada, mientras que Afecta de forma positiva 86%

0 P a su patologia
por otro, el 98% estimo Recomendaria el servicio 96%

muy importante la  Necesidad de continuidad 08%
necesidad de  delservicio

P Mejora su calidad de vida 82%
cont_In_UIdad de este Elaboracion propia.
servicio.

DISCUSION

Varios trabajos analizan la figura de la terapia ocupacional en la AP, desde la influencia que tiene o podria
tener, hasta la variedad de intervenciones que pueden implementar. Un estudio de Halle y colaboradores®®
explica que existen antecedentes del papel de la terapia ocupacional en la AP, puesto que se han abordado la
gestion, el bienestar y la prevencion de la salud, caracteristicas comunes a este nivel asistencial. Asi mismo,
estos autores presentan una serie de areas clave a tener en cuenta para una mejor integracion de la terapia
ocupacional, como son la vision poco clara del valor de la profesion en este nivel o las consideraciones
interprofesionales sobre las funciones de los diferentes miembros del equipo.

En nuestro caso, el rango de edad, la variabilidad de patologias y la cronicidad de las mismas se relaciond con
estas areas clave, ya que los profesionales de los centros de salud encargados de la derivacion no conocian
con exactitud cual era nuestra funcion y qué podiamos aportar. En el centro de Albayda la Cruz, casi la mitad
de las personas que recibieron el servicio conocian en qué consistia, quizas porque de los cinco centros, era el
Unico que disponia de servicio de terapia ocupacional en activo.

Encontramos una experiencia similar en la Universidad de Southampton en la que cuatro centros acogieron a
estudiantes de terapia ocupacional con el objetivo de explorar cdmo podia contribuir y demostrar el valor
anadido que puede aportar la profesion a los servicios de AP®), Realizaron practicas durante 10 semanas, pero
no habia terapeutas ocupacionales trabajando en esos servicios, por lo que fueron supervisados y
supervisadas por terapeutas externos/as y facultativos/as. Al igual que en nuestro caso, los y las estudiantes
también se reunieron con el personal facultativo y demas personas miembro del equipo para desarrollar una
mayor comprension del servicio e identificar areas potenciales en las que podian mejorar la atencion a
pacientes a través de la terapia ocupacional. Ambas experiencias proporcionaron ejemplos claros sobre el
enfoque proactivo y holistico utilizado para el abordaje de diferentes problematicas en AP.

Una revision de De Coninck y colaboradores”) demostr6 que la terapia ocupacional contribuye a la mejora del
funcionamiento en las AVD o la participacion social. Coinciden en que el empoderamiento y el uso de
actividades significativas presentan efectos beneficiosos, y que una intervencion de alta calidad debe estar
centrada en la persona cliente, variando segun la persona y el entorno.

Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio se encontrd en la recogida de datos, puesto que nos encontramos con un
contexto y unas condiciones cambiantes desde el primer dia, lo que influyd directamente en las derivaciones,
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tanto en lo referente al estado de las personas participantes como al tiempo de intervencion. También estuvo
la posibilidad de sesgo por la variabilidad de actividades a trabajar con cada una de las personas, pudiendo
variar el nimero de las mismas e integrandose de igual manera en las cifras finales.

Lineas futuras de investigacion

En futuras investigaciones deberian realizarse planteamientos e investigaciones mas exhaustivas para
proporcionar una base sdlida sobre los beneficios de la terapia ocupacional en el contexto de la atencion
primaria.

Aplicabilidad prdctica

Un enfoque que integre la terapia ocupacional en AP reduce los costes de hospitalizacion y el riesgo de
reingresos, asi como la presion sobre los servicios de medicina general’®). Durante nuestra estancia un gran
nimero de pacientes no volvid a precisar de ingreso o consulta por la causa primaria de derivacion. En
algunos casos fue suficiente con sesiones Unicas sobre recomendaciones, productos de apoyo, modificaciones
del entorno o educacion para familiares y personas cuidadoras, consiguiendo que mejorase su calidad de vida.
Como terapeutas ocupacionales reconocemos la importancia de las actividades significativas, siendo expertos
en la valoracion de las condiciones de la persona y su impacto en la capacidad para participar, asi como en
disefiar intervenciones que faciliten el compromiso ocupacional®. Segin la COPM, la variacion en 2 o mas
puntos respecto a las calificaciones iniciales implica un cambio clinicamente significativo®. Como muestran
nuestros resultados, la mejora general respecto al desempefio y la satisfaccion en las AVD obtenida por las
personas sometidas a intervencion, superé ampliamente este puntaje. Por tanto, se puede sugerir que una
intervencion de terapia ocupacional en el contexto natural de la persona y centrada en el compromiso
ocupacional con la actividad, durante un espacio corto de tiempo, puede ayudar a mejorar el rendimiento y
satisfaccion general en el desempefio de sus AVD.

CONCLUSIONES

A pesar del poco tiempo de trabajo y las dificultades con las que nos encontramos dado el profundo
desconocimiento sobre la terapia ocupacional de pacientes y compafieros, consideramos la experiencia muy
positiva. Existe una base tedrica muy amplia que sustenta los beneficios que puede aportar la terapia
ocupacional a la AP, pero aun asi queda mucho camino por recorrer. A la vista estd que solo uno de los
centros en los que prestamos servicio disponia de terapeuta ocupacional dentro del dispositivo de apoyo.

Si en un fututo se aprovecha la combinacion entre terapia ocupacional y AP se pueden obtener muy buenos
resultados a distintos niveles, desde la prevencion y rehabilitacion, hasta la reduccién del impacto econdmico
y de costes para el sistema sanitario publico andaluz.
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