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TERAPIA OCUPACIONAL EN EQUIPOS ASERTIVO COMUNITARIOS:
REVISION BIBLIOGRAFICA

OCCUPATIONAL THERAPY IN ASSERTIVE COMMUNITY TEAMS:
LITERATURE REVIEW

Adrian Lopez-Pozo* Objetivo: a pesar del reconocimiento de la figura del terapeuta
Diplomado en terapia ocupacional. Master ocupacional en el marco juridico espafiol, no se trata de un perfil
:Ja”';arjgsgg zsetrj;f g;”gacf'lj’r:‘;g::;f;fj bl profesional  indispensable en los equipos de tratamiento asertivo
miembro superior”. Terapeuta ocupacional en comunitarios, existiendo diferencias territoriales en la composicion de
el Servicio Aragonés de Salud. ~Hospital las figuras profesionales de este tipo de unidades. Es por ello que se
Sagrado Corazon de JesUs” (Huesca). Espafia plantea conocer la efectividad de las intervenciones de terapia
Correo  electrénico de  contacto ocupacional en los equipos de salud mental comunitarios, asi como
alopezpozo89@gmail.com definir los programas de intervencion y las herramientas de valoracion e

intervencion utilizadas por profesionales de terapia ocupacional en estos
equipos. Método: se realizd una revision bibliografica de los articulos
publicados en espafiol e inglés en los Ultimos cinco afios en diferentes
bases de datos. Resultado: se seleccion6 un total de 10 articulos que
se utilizaron para elaborar la respuesta a la pregunta planteada. Existen
estudios que muestran la eficacia de las intervenciones de terapia
ocupacional en la integracién comunitaria y protocolos especificos con
resultados positivos. Aun asi, la literatura existente es muy escasa.
Ningln estudio reveld funciones, programas y herramientas de
valoracién y evaluacién utilizadas en equipos asertivo comunitarios.
Conclusion: existen estudios que concluyen la efectividad de las
intervenciones de terapia ocupacional y protocolos, programas e
intervenciones especificas con resultados positivos. Aun asi, la evidencia
cientifica es muy escasa y se requiere mayor investigacion al respecto.
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COLABORACIONES

Objectives: Despite the recognition of the figure of the occupational
therapist in the Spanish legal framework, it is not an indispensable
professional profile in community assertive treatment teams. To find out
the effectiveness of occupational therapist interventions in community
mental health teams and to define the intervention programs and the
assessment and intervention tools used by occupational therapists in
these teams. Methodology: A literature review of articles published in
Spanish and English in the last five years in different databases was
carried out. Results: A total of 10 articles were selected and used to
develop the answer to the question posed. Discussion: There are
studies showing the efficacy of occupational therapist interventions in
community integration and specific protocols with positive results, yet
the existing literature is very scarce. No studies revealed roles,
programs and assessment and evaluation tools used in assertive
community teams. Conclusions: There are studies that conclude the
effectiveness of occupational therapy interventions and specific
protocols, programs and interventions with positive results. Even so,
the scientific evidence is very scarce.
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INTRODUCCION

El derecho a la proteccion de la salud contemplado en la Constitucion Espaiiola sentd las bases para establecer
y desarrollar un ordenamiento juridico que nos permitiera conocer el sistema sanitario actual ®?-. La Ley de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias® encuadrd la Terapia Ocupacional como una profesion sanitaria
diferenciada del resto de profesiones sanitarias quedando definida por el Marco de trabajo para la practica de
la terapia ocupacional (American Occupational therapy Asociation®, 2020) como «e&/ uso terapéutico de las
ocupaciones de la vida diaria de las personas, grupos o poblaciones con el fin de mejorar o permitir /a
participacion, pudiendo e€jecutarse sus servicios para la habilitacion, rehabilitacion y promocion de la salud de
las personas».

El tratamiento asertivo comunitario es una modalidad asistencial planteada como una alternativa a la
institucionalizacion del paciente con enfermedad mental que fundamenta su actuacién en el entorno
comunitario, con la finalidad de preservar y/o aumentar la calidad de vida, la autonomia y la integracion social
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de las personas con enfermedad mental *°). A pesar de que la terapia ocupacional se sustenta sobre la
ocupacion como el alma de la profesion, la realidad es que a menudo los equipos multidisciplinares que forman
este tipo de dispositivos son incompletos, no considerandose la figura del terapeuta ocupacional como un perfil
basico, pero si muy recomendable®>%), También cabe mencionar las desigualdades existentes en el abordaje
comunitario entre comunidades auténomas e incluso entre provincias. Por ello se plantea la siguiente revision
actualizada para poder conocer la efectividad de las intervenciones de Terapia Ocupacional en el tratamiento
asertivo comunitario, asi como el método de prestacion de servicios.

Obijetivos

Se formula la pregunta PICO con los siguientes términos: P (personas con enfermedad mental), I (tratamiento
asertivo comunitario), C (no se incluyd comparacién con otros recursos o servicios) y O (efectividad de las
intervenciones comunitarias). En base a la pregunta planteada se procede a la siguiente revision de la
literatura actual con los siguientes objetivos:

e Comprobar la eficacia de las intervenciones de terapia ocupacional en los equipos de salud mental
comunitarios.

e Definir los principales programas de intervencién llevados a cabo desde terapia ocupacional en el
tratamiento asertivo comunitario.

e Establecer las herramientas de valoracion y evaluacion utilizadas en terapia ocupacional en los equipos
de tratamiento asertivo comunitario.

METODO

Se realizd una busqueda bibliografica durante el mes de septiembre 2024 utilizando la ecuacion de busqueda
en la base de datos PubMed «occupational therapy AND community mental health services». Igualmente se
realizd una busqueda bibliografica siguiendo los mismos criterios con la ecuacion de busqueda «community
mental health services» AND «occupational therapy», «terapia ocupacional» AND «servicios comunitarios de
salud mental” y «terapia Ocupacional» AND «tratamiento asertivo comunitario” en las bases de datos Dia/net,
ResearchGate, EBSCO, OTseeker y SciELO. Los criterios de inclusidn establecidos para la siguiente revision son
los siguientes:

-articulos publicados entre los afos 2019 y 2024, tanto en espafiol como en inglés, que versaran

sobre la efectividad de las intervenciones comunitarias de terapia ocupacional en personas con

problemas de salud mental, tanto en el ambito nacional como en el ambito internacional;

-articulos que realizan mencion a la situacion de los servicios de terapia ocupacional en la atencion a

personas con problemas de salud mental en el ambito comunitario con independencia del ambito

territorial de actuacion.

Se excluyeron los articulos que no fueron relevantes o pertinentes con los objetivos planteados,

ademas de los articulos duplicados en diferentes bases de datos.

Se utilizd el diagrama PRISMA (2020)7), el cual aparece reflejado en la figura 1. Se encontraron en total un
total de 420 resultados en total de todas las bases de datos. Se localizaron un total de 54 articulos en la base
de datos PubMed, de los cuales se seleccionaron 4 para realizar la revisién planteada. En Dialnet se
encontraron un total de 8 articulos de los que finalmente se seleccionaron 2. En ResearchGate se encontraron
un total de 300 articulos en total con las tres busquedas, de los que se seleccionaron inicialmente 8, de los
cuales uno estaba repetido con otra base de datos y los otros dos se descartaron en la lectura por no tener
relevancia con la bisqueda planteada. De los 56 articulos encontrados en la base de datos £BSCO, sélo se
selecciond uno puesto que otros dos seleccionados estaban repetidos y se habian seleccionado de otras bases
de datos (ver tabla 1). No se encontré ningun resultado en la base de datos SciELOy en OT7seeker de los dos
articulos encontrados no se seleccioné ninguno. Se realizd un andlisis de los datos provenientes de los
articulos seleccionados conforme al tipo de articulo y estudio, muestra empleada, descripcion y/o reflexion
sobre los servicios comunitarios de terapia ocupacional en salud mental y efectividad de las intervenciones
realizadas en el medio comunitario, asi como las limitaciones de los mismos. También se consider6 senalar las
herramientas de valoracion y evaluacién utilizadas para valorar y evaluar los servicios de terapia ocupacional
prestados en equipos asertivo comunitarios.

RESULTADOS

@\/s) COTOGEK

TOG (A Corufia) Vol 21. Num 2. Nov. 2024. ISSN 1885-527X. www.revistatog.com



http://www.revistatog.com/

Colaboracion: Terapia ocupacional en equipos asertivo comunitarios.

Tras la revisién realizada se seleccionaron un total de 10 articulos para resolver las preguntas planteadas tal y
como refleja el diagrama PRISMA (figura 1). La relacion de estudios seleccionados se muestra en la figura 2.
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Colombia la institucionalizacién ha
restringido la participacién en la
vida cotidiana ademas de ser un
recurso frecuentemente elegido por familias y cuidadores debido al impacto que genera en sus propias
ocupaciones, en la economia, a la demanda para el tiempo de cuidado y a los costes del tratamiento. Dicho
abordaje institucional asume el desafio de articular acciones a otros contextos, siendo escasas las acciones
que se articulan en los contextos comunitario, laboral y escolar. Siguiendo lo establecido por autores como
Rojas® (2011) los profesionales de terapia ocupacional tienen como propdsito final la justicia ocupacional, y
para ello es necesario disefar procesos de atencién significativa para las personas que logren incluirlas en la
sociedad. Autores como Gutman®® (2021) relatan el objetivo principal de la terapia ocupacional, siendo este
la capacitacion de estas personas para participar en actividades de la vida diaria a través de la propia
habilitacion de los individuos o de la modificacion del entorno, existiendo en la actualidad evidencia disponible
significativa y positiva al respecto.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA (2020)®.

También merece especial mencidn los estudios realizados por Ho Yin, Shek Lin, Chun Lun, Lau, Wei Man, Yuen
Yee y otrosV) (2023) donde sefialan cambios significativos en las visitas de emergencia y de violencia tras ser
atendidos mediante érdenes de tratamiento comunitario, siendo los pacientes supervisados en la comunidad
fuera del entorno hospitalario. Otros estudios, como el realizado por Killaspy, Harvey, Brasier, Brophy, Ennals,
Fletcher y otros (12 (2022), también realizan especial mencién a las intervenciones sociales como aspecto
esencial en la mejora de resultados para personas con enfermedad mental grave y no siendo las mismas
interpretadas como componente critico, sino como una acciéon complementaria de los servicios de salud mental
junto al fomento del acceso a la vivienda, el empleo y las oportunidades de participacidon comunitaria
favoreciendo un enfoque mas holistico e integrado de la salud mental.

Valverde® (2021) sefala la elevada cualificacion los profesionales de terapia ocupacional para realizar
valoraciones e intervenciones de caracter ocupacional en los diferentes contextos de la persona, ademas de
existir un margo legislativo que respalda las funciones del terapeuta ocupacional, asi como la necesidad de
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que dicha figura exista en los equipos de salud mental. Refiriéndose a la definicion y determinacion del perfil
profesional del terapeuta ocupacional, autores como Ramirez Osorio y Méndez Montafio® (2022) concluye que
resulta necesario definir las competencias del terapeuta ocupacional, asi como el rol y las aportaciones que
realiza en los equipos interdisciplinarios, dado que el desconocimiento del quehacer profesional del terapeuta
ocupacional propicia que la profesion sea infravalorada y tenga una percepcion incorrecta en el impacto del
proceso de rehabilitacion, desconociendo el potencial de la ocupacion para el restablecimiento y/o adquisicion
de un trabajo, la vuelta al domicilio habitual y el desempefio en la comunidad. Otros paises como
Azerbaiyan(14) cuentan con una plantilla escasa de terapeutas ocupacionales debido a la falta de
profesionales, aspecto que dificulta el establecimiento de equipos interdisciplinarios que presten una atencion
comunitaria.

Valverde®? (2021) determind a la ocupacion como factor clave en la recuperacion de personas con trastorno
mental grave siendo las principales limitaciones identificadas la comprension y la comunicacion, la
participacion social y las actividades de la vida diaria. Demostr6 la mejoria de los pacientes con trastorno
mental grave tras la intervencion de terapia ocupacional tanto en el desempefio como en intereses
ocupacionales, siendo ademas dicha mejoria percibida por usuarios y profesionales al final del ingreso. Otro de
los elementos claves sefialados por este autor hacen mencion a la importancia de trabajar la rutina
ocupacional en personas con trastorno mental grave, puesto que constatd que favorece la mejora en el
desempeio y en los intereses ocupacionales de los usuarios, ademas de su autonomia. Un tipo de actividades
de enganche para el paciente usadas frecuentemente pueden ser las actividades del ocio como elemento
inicial para trabajar la rutina ocupacional, pudiendo posteriormente pasar a otras actividades de mayor
complejidad.

Otros autores como Raya, Rodriguez, Castafio, Vidafia, Fernandez y Merchan (* (2021) manifiestan la
necesidad de disefio de protocolos especificos, como es el caso de pacientes con dafo cerebral adquirido y
problemas de salud mental, como es el caso del protocolo « COT-MHABP. Dicho protocolo se fundamenta en
dos fases: una fase inicial (evaluacién ocupacional) y una fase de intervencién, la cual se compone de varias
sesiones basadas en una intervencidon centrada en la ocupacion y basada en la ocupacién. Cabe destacar el
impacto positivo en la integracidn comunitaria de este tipo de intervenciones, aunque existe poca evidencia
cientifica al respecto. En este sentido autores como Phadsri, Shioji, Tanimura y otros®han descrito programas
de prestacién de servicios en Tailandia con resultados beneficiosos para patologias y problemas especificos
como la depresién, como es el caso del servicio proactivo de terapia ocupacional comunitaria para la depresion
(«PCOTS-D»), el cual favorece la reconstruccién de la participacion social en adultos con depresion .Se
fundamenta en una intervencion primaria en el contexto individualizado de la persona para la promocion de la
salud y la recuperacién y seguidamente en el contexto inmediato a través de una red de colaboracién con
otros terapeutas ocupacionales y personas de la comunidad.

En contrapartida otros métodos de intervencién como las Actividades significativas y Recuperacion
(«MA&R»)17) no han demostrado ser de mayor eficacia que los métodos de intervencion tradicionales, aunque
también cabe mencionar la escasa investigacion y la existencia de varios sesgos en los estudios realizados,
ademas de la elevada complejidad de dicha intervencion. A pesar de ser un método factible y aceptable, se
sugiere perfeccionar la intervencion a realizar antes de demostrar su eficacia.

Técnicas en psicoeducacion como definidas por Luo y otros(!® (2019) como son la «Assertive Community
Treatment (ACT)» la cual se centra en la asertividad y modificacion de conductas y se desarrolla como una
evolucion de la estancia hospitalaria a la vida en comunidad ha demostrado tener mejores resultados que
otras técnicas como la «Community-based rehabilitation (CBR)» en el abordaje de la participacién social de
personas con esquizofrenia, sin embargo existe una evidencia cientifica muy limitada al respecto, lo que nos
sugiere interpretar los datos con cautela.

En el disefio de programas, estrategias y modelos para problemas especificos, cabe mencionar también a
autores como Killaspy, Harvey, Brasier, Brophy, Ennals, Fletcher y otros('? (2022) quienes hacen mencion a
modelos especificos, programas y estrategias para resolver problemas particulares como son el «Housing
First» (vivienda primero), los servicios de apoyo movil («floating outreach») o los colegios de recuperacion,
entre otros. Ramirez Osorio y Méndez Montafio® (2022) también especifican la necesidad de concretar
procesos ocupacionales organizados con la finalidad de que los usuarios puedan programarse
ocupacionalmente en su vida cotidiana mediante la creacion de acciones destinadas al acompafiamiento de la
persona y su familia desde el contexto clinico hasta el proceso de inclusion social, laboral y educativo.
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Por ultimo, cabe sefalar que en base a los resultados obtenidos en la busqueda ningin documento
seleccionado hace mencién a las funciones, herramientas de valoracion y evaluacion y programas de
intervencion especificos llevados a cabo por terapeutas ocupacionales en equipos de tratamiento asertivo
comunitario.

DISCUSION

Tras la revision bibliografica realizada podemos correlacionar las intervenciones comunitarias de terapia ocupacional
con un efecto positivo en el bienestar, la autonomia y la calidad de vida de las personas con problemas de salud
mental en el entorno y los contextos comunitarios, siendo un elemento clave en la rehabilitacion funcional, la
integracién comunitaria y en la reinsercion social de las personas con enfermedad mental, pilares basicos
contemplados en la Ley General de Sanidad. El ordenamiento juridico actual reconoce la figura del terapeuta
ocupacional estableciendo su rol, las funciones y competencias que tiene, siendo por lo tanto un perfil profesional
diferenciado y un pilar basico en la conformacion de los equipos de tratamiento asertivo comunitarios debido al
encuadre legal y juridico, funciones, objetivos y mision que persiguen estos dispositivos®?,

La falta de consenso y de equidad nacional hace que exista una realidad muy diferente en la conformacion de
equipos de tratamiento asertivo comunitario para atencion de personas con enfermedad mental dada la distribucion
competencial en la prestacion de servicios sanitarios por parte de las administraciones publicas en Espafia*?, por lo
que también seria de especial interés y necesario la definicion de este tipo de equipos para garantizar una atencion
equitativa en cualquier parte del territorio espafiol, lo que lleva a pensar en la necesidad de un documento nacional
que defina dichos equipos, establezca los perfiles profesionales que componen los mismos, sus funciones, roles y
competencias, asi como el objetivo, misidn, valores, funciones, ambito de actuacion, criterios de inclusién y
exclusion, etc. Conforme al ordenamiento juridico vigente y la evidencia cientifica existente, evitando que se
produzca una incongruencia desde el punto de vista juridico y la realidad actual.

Otro de los problemas existentes es la escasez de estudios relacionados con la reinsercion social, la rehabilitacion y
la atencion comunitaria mediante un tratamiento basado en la ocupacién, dado que a pesar de que existe evidencia
al respecto, no existe un amplio cuerpo de conocimiento (ver tabla 1). No se debe olvidar que, tal y como establece
el Marco de trabajo para la practica de la terapia ocupacional®® tiene como herramienta elemental la actividad
usada terapéuticamente para mejorar o permitir la participacion, fundamentandose en la naturaleza ocupacional del
ser humano y el impacto de las ocupaciones en la salud y el bienestar de los mismos. Autores como Zango (9
(2017) realizan conceptualizaciones de la salud y la capacidad como resultado de la equidad y oportunidad social,
siendo un elemento clave la justicia ocupacional y siendo términos relevantes en la prestacién de servicios de
terapia ocupacional la presencia o ausencia de situaciones de apartheid ocupacional, privacion ocupacional o
alienacion ocupacional. Los derechos ocupacionales de las poblaciones son componentes fundamentales en el
desarrollo de actividades politicas de la vida diaria, puesto que se encuentran determinadas por recursos y
oportunidades sociales y facilitan la participacion ocupacional de acuerdo con los derechos de la persona *?XPollard,
Sakellariou y Kronenberg, 2008).

Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones del estudio cabe mencionar que, a pesar de que existen estudios de un nivel elevado de
evidencia incluidos en la revision, muchos de ellos presentan limitaciones y sesgos que deben ser tenidos en cuenta,
ademas de haberse incluido articulos de reflexion que denotan la falta de profesionales y de servicios en otros
paises y regiones.

Lineas futuras de investigacion

Asimismo, dicha revision pone en especial valor la necesidad y la importancia de investigacion acerca de protocolos
especificos de intervencidon comunitaria que nos permitan una prestacion de servicios de mayor calidad y mejores
resultados, siendo esta una linea de investigacion relevante, especialmente con patologias y grupos especificos
ademds de determinar la influencia de determinados factores en dicho proceso de rehabilitacion e integracién
comunitaria, como variables culturales, sociodemograficas, politicas, etc. La necesidad de desarrollar y validar
escalas de valoracidn y evaluacion es otra linea de investigacion relevante, puesto que no existe una gran variedad
de escalas especificas de terapia ocupacional y muchas de ellas no se encuentran validadas en Espafa o con grupos
poblacionales especificos, como es el caso de las herramientas del Modelo de la Ocupacién Humana % aspecto
que puede limitar futuras investigaciones para demostrar la efectividad de los servicios de terapia ocupacional.

Aplicabilidad practica

Resulta necesario haber hecho la presente revision para conocer la situacion de la terapia ocupacional en la
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atencién a personas con enfermedad mental en el medio comunitario, puesto que la evolucion y el cumplimiento de
la garantia de la integracion comunitaria supone un pilar basico en el sistema sanitario espanol, siendo el perfil
profesional de la terapia ocupacional muy relevante.

CONCLUSIONES

La terapia ocupacional en los servicios de salud mental comunitarios resulta efectiva en la integracion comunitaria e
insercion social de las personas con enfermedad mental. A pesar de ello, existe poca evidencia cientifica al respecto.
Actualmente, no existe en la actualidad ningin documento que describa de forma unificada los programas,
herramientas de valoracion y de evaluacion utilizadas por los terapeutas ocupacionales en la prestacion de sus
servicios en equipos de tratamiento asertivo comunitario.
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