UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA

TRABAJO FIN DE GRADO EN TERAPIA OCUPACIONAL

Espafia V.S Chile: Recursos de terapia ocupacional para adultos con enfermedad
mental.

AUTORA: HIJAR SOLER, PALOMA.

N° expediente. 753

TUTOR. FORTES JIMENEZ, LIDIA

Departamento de patologia y cirugia. Area de radiologia y medicina fisica.

Curso académico 2017-2018

Convocatoria de mayo 2018



UNIVERSITA
Miguel
Herndandez




INDICE

RESUMEN ...ttt e et E e e s R R et R e e e Rt R e n e e R e e s r e e r e e nenreennenn e 1
PALABRAS CLAVE ... .o 1
ABSTRACT . e 2
KEY WORDS ..ottt et b a R e R e R e R e e n e n e nenn e nreenes 2
JUSTIFICACION. ...ttt ettt s s b bbbttt 3
OBUIETIVOS ... e r e R E et ar e e 4
DESARROLLO ..o e 5
RESULTADOS ...ttt r e b e bt bt e bRt e s et b e e e s b e b e e n e s bt e nnennesneennennes 10
DISCUSION . .....coociiieiceeeeeetesesee ettt sttt bbbttt 14
CONCLUSION ...ooeei 8 ceneeceeceeeeeneeee e S R B L e el % 8 0 R el ... 15

BIBLIOGRAFIA........coitiiecetsttete ettt bbbttt bbb bbb 17



RESUMEN

Este trabajo pretende realizar una comparativa entre Espafia y Chile sobre en qué recursos socio-
sanitarios para salud mental en adultos se encuentra establecida la terapia ocupacional como disciplina
rehabilitadora dentro de los diferentes equipos de profesionales multidisciplinares. Para ello, a lo largo
de todo el trabajo se ha pretendido establecer una bisqueda bibliografica de la informacién en fuentes
oficiales, la cual veremos en el desarrollo. Dicha informacidn nos va a acercar a la situacion actual de
la profesion en este campo. De esta forma, pretendemos llegar a la reflexion de la importancia relevante
gue tienen todos y cada uno de los profesionales dentro de los equipos de trabajo, y mas concretamente

los profesionales de terapia ocupacional.

Por lo cual, para explicar el proceso utilizado para la elaboracion de mi TFG, vamos a nombrar las etapas
de desarrollo de los diferentes puntos. En primer lugar, ubicaremos, a través de la definicion de Salud
Mental y Trastorno Mental, los datos de morbilidad existentes a nivel mundial, asi como en las diferentes
culturas como son Espafia y Chile. Ademas de ello, denominaremos brevemente las repercusiones
existentes para el desarrollo completo en la vida diaria en personas adultas con enfermedad mental y sus
familiares y/o entorno. En segundo lugar, Ilevaremos a cabo un pequefio analisis de los diferentes
recursos publicos, privados y/o concertados socio-sanitarios ofertados en la red de Salud Mental para
adultos tanto en el territorio espafiol como en el chileno. Y ya, por tltimo, efectuaremos la comparativa
pertinente de la existencia del perfil profesional del terapeuta ocupacional o su inexistencia en todos y

cada uno de los recursos/servicios ofrecidos por la red socio-sanitaria en ambos paises, Espafia y Chile.
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ABSTRACT

This work means to compare the sociosanitary resources in which adult’s mental health in Spain and
Chile are stablished using Occupational Therapy as a rehabilitating discipline as part of professional
multidisciplinary teams. To this end, we have stablished a deep bibliographic search, using official
information sources, which will be explained and reasoned all through this work, The compilation of
this information will bring us closer to define the current situation of our profession in this particular
subject. We expect to bring out the importance, as well as the relevance, of each one of the different

disciplines within each work team, focusing mainly on those trained as occupational therapist.

It is important, in order to explain the process used to create the study, to name the different development

staged followed in each point.

Firstly, we will describe de definition of Mental Health and Mental Iliness, and provide the morbidity
data worldwide, but mainly in Chile and Spain and their cultural differences. For this, we will briefly
cover the repercussions of mental illness in an adult’s daily life development as well as their families

and environment.

Secondly, we will analyse the public, private and co-founded sociosanitary resources offered by the

World’s health network for adults in both Spain and Chile.

We will finalise our work by comparing either the existence or the lack-of existence of the occupational

therapist profile in each and all the resources/services offered by the sociosanitary net in both countries.
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JUSTIFICACION

A través de este trabajo se va a exponer una comparativa de los recursos donde se puede encontrar la

terapia ocupacional para adultos en el ambito de la salud mental entre Chile y Espafia.

Esta idea surge tras la experiencia de haber vivido en Chile durante unos meses para cursar unas
asignaturas del grado de terapia ocupacional y ver que dicha disciplina se encontraba en un &mbito
diferente al que solemos ver en Espafia, como por ejemplo, en un hospital de gestién puablica. Este
descubrimiento, a nivel personal, hizo que me cuestionase la cantidad de recursos socio-sanitarios
publicos y privados y/o concertados de terapia ocupacional que podriamos encontrar en Espafia, a
diferencia de los vistos en Chile. Es por ello que, para centrar un poco la blsqueda, pensé en analizar un
area de interés para mi, la salud mental, ya que considero que es un colectivo muy extenso y donde

deberia haber una amplia y variada oferta de recursos socio-sanitarios de intervencion en ambos paises.

Vamos a empezar a ubicar el trabajo con algunas definiciones que nos haran entrar en contexto, como

¢qué es salud mental? y ;qué es enfermedad mental?

“Salud mental es el estado de bienestar absoluto a nivel psiquico, bioldgico y social.” (1)

Teniendo claro lo anterior, de todas las definiciones que hay de enfermedad mental, finalmente podemos
decir que, “la enfermedad mental es una condicion o trastorno que afecta al curso normal del
pensamiento, teniendo ademas un gran impacto en la emotividad, estado de &nimo, funcién cognitiva y
conducta del individuo. Existen varios tipos de enfermedades mentales, cada una muy particular y

completamente distinta a la otra”. (2)

Dichos trastornos son universales, afectando a personas de todos los paises, sociedades y de todos los
niveles socioculturales. Las personas con trastornos mentales, asi como sus familiares, soportan las

consecuencias de la estigmatizacion y la discriminacion. (3)

Tras esta definicion, podemos afirmar que las enfermedades mentales tienen una gran repercusion en

las actividades de la vida diaria.



Es importante conocer lo anterior, para poder entender el nivel de importancia que tiene la siguiente
informacion. Segun un informe de 2011 de la secretaria a través de la organizacion mundial de la salud
(OMS), determina que los trastornos mentales no tratados representan el 13% del total de la carga de
morbilidad mundial. (4) Cinco de las diez principales causas de discapacidad son trastornos
psiquiatricos. (3) Segun las predicciones actuales, para 2030 la depresion sera la principal causa de

morbilidad, (4) siendo la poblacion total actual de 7.486.520.598 habitantes. (5)

Los nuevos ritmos de vida, la sociedad, los agentes bioldgicos y los agentes externos son factores a tener
en cuenta para llegar a esa conclusion, pero también como se dice en ese mismo informe de 2011, la
enfermedad mental es uno de los &mbitos de salud en los que menos recursos econémicos y sociales se
invierten, y eso que las repercusiones de estas tienen un gran alcance. Ademas, las oportunidades de
educacion y de generacién de ingresos en este colectivo se ven bastante reducidas. Y no sélo eso, sino
que existe una falta de equidad en la distribucion y de eficacia en el uso de los pocos recursos que hay,
por ejemplo, a nivel mundial, el 67% de los recursos financieros asignados a la salud mental se sigue
destinando a hospitales psiquiatricos pese a que estos estan asociados a resultados sanitarios deficientes
y a violaciones de los derechos humanos. (4) Puede parecer un dato muy negativo, pero cabe destacar
que la referencia es a nivel mundial, e implica que el porcentaje en algunos paises sera mayor que en

otros.

Es por lo mencionado anteriormente que considero de gran importancia ahondar en este tema, asique

para continuar centrando el trabajo, hablaremos de dos paises, Chile y Espafia.

OBJETIVOS

A través de esta comparativa que se va a llevar a cabo durante el desarrollo del trabajo, pretendo alcanzar

los siguientes objetivos generales que se exponen a continuacion:

- Comparar el estado actual de la figura del/la terapeuta ocupacional, dentro del campo de la salud mental

para adultos, entre Espafia y Chile.



- Propiciar la reflexion sobre el estado actual de la figura del/la terapeuta ocupacional, dentro del campo

de la salud mental para adultos, en Espafa y Chile.

Es por ello que, para poder conseguir dichos objetivos generales, propongo los siguientes objetivos

especificos:

- Mostrar indices de morbilidad existentes a nivel mundial.

- Mostrar indices de morbilidad existentes en Espafia.

- Mostrar indices de morbilidad existentes en Chile.

- Describir los recursos socio-sanitarios existentes para adultos en salud mental en Espana.

- Describir los recursos socio-sanitarios existentes para adultos en salud mental en Chile.

- Conocer el estado actual de la figura del/la terapeuta ocupacional en los recursos socio-sanitarios

existentes para adultos en salud mental en Espafia.

- Conocer el estado actual de la figura del/la terapeuta ocupacional en los recursos socio-sanitarios

existentes para adultos en salud mental en Chile.

DESARROLLO

Para empezar, debemos saber que, la OMS coloca a Chile entre los paises con mayor carga de morbilidad
por enfermedades psiquiatricas en el mundo (23,2%), (6) teniendo una poblacién total de 18.286.000

habitantes.

Segln la misma organizacion, en Espafia mas del 9% de la poblacién convive con algun tipo de
enfermedad mental y se espera que esta cifra aumente, teniendo una poblacion total de 46.549.045
habitantes, y que segin el ESEMED-Espafia, un estudio epidemiol6gico sobre los trastornos mentales,

el 19,5% de los espafioles presentaron alguna vez en la vida algin trastorno mental. (7)



Con todos estos datos y haciendo hincapié en la repercusion que tiene para la vida de las personas, la

pregunta ahora es saber, de forma aproximativa, con qué recursos socio-sanitarios se cuenta en cada uno

de los dos paises para tratar con adultos con enfermedad mental.

En Espafia:
A nivel publico podemos encontrar los siguientes recursos socio-sanitarios para la intervencion
con adultos con enfermedad mental.

“Unidad de salud mental en adultos (USMA): Pilar basico de la asistencia, formada por un

equipo de profesionales que valora y trata a las personas mayores de 15 afios con enfermedad
mental, derivandola, si procede, a otros recursos.

Centro de dia (CD): Especializado en la atencién de pacientes con baja autonomia. Se llevan

a cabo programas de integracion y rehabilitacion psicosocial. Régimen ambulatorio.

Hospital de dia (HD): Recurso intermedio entre la hospitalizacion y el tratamiento ambulatorio.

Se llevan a cabo terapias intensivas de corta duracion. Régimen ambulatorio.

Unidad de hospitalizacién psiquiatrica (UHP): Ingresos en hospitales generales para pacientes

en fase aguda.

Centro especifico de enfermos/as mentales (CEEM): Dispositivo residencial temporal y

comunitario, destinado a mantener y mejorar las capacidades de los residentes que no quieren
hospitalizacion, mediante actividades y programas de rehabilitacion y reinsercién social.

Unidad de conductas adictivas (UCA): Unidad ambulatoria destinada al tratamiento de

conductas adictivas.

Unidad de trastornos de la alimentacion (UTA): Unidades ambulatorias y hospitalarias

destinadas al tratamiento de los trastornos de la alimentacion.

Viviendas tuteladas (VT): Recurso de alojamiento en la comunidad. Con objetivos de mayor

integracion, rehabilitacion y normalizacion.

Centro de rehabilitacién e insercién social (CRIS): Centro especializado en la atencién de

pacientes con autonomia media. Se llevan a cabo programas de integracion y rehabilitacion

psicosocial. Régimen ambulatorio. ” (3)



A nivel privado y/o concertado, en Espafia, podemos encontrar los siguientes recursos socio-
sanitarios para la intervencién con adultos con enfermedad mental.

ONGs: Organizaciones no gubernamentales que se dedican a la prevencion, el tratamiento de
las enfermedades mentales y el apoyo a familiares.

Fundaciones: Conjunto de diferentes organizaciones que se dedican a la prevencidn, el
tratamiento de las enfermedades mentales y el apoyo a familiares.

Asociaciones: Grupo de personas voluntarias que se organizan para conseguir que se trabaje en
la prevencion, el tratamiento de las enfermedades mentales y el apoyo a familiares.
Residencias: Centro de estancia residencial para la atencion de personas con enfermedad mental.

Comunidades terapéuticas: Recursos especializados que ofrecen atencion a todas aquellas

personas con problemas derivados del consumo de alcohol y de otras drogas y que requieren
una intervencion en un medio controlado de internamiento semiabierto.

Centros de dia: Recurso especializado en la atencion de pacientes con baja autonomia. Se llevan
a cabo programas de integracion y rehabilitacion psicosocial. Régimen ambulatorio.

Viviendas tuteladas: Recurso de alojamiento en la comunidad. Con objetivos de mayor

integracion, rehabilitacion y normalizacion.

Programas de ocio y tiempo libre: Programas de intervencion para la rehabilitacion psicosocial.

Programas de respiro familiar: Programas que permiten a los familiares participar en situaciones

de desahogo, terapia grupal y grupo de autoayuda en excursiones o viajes.

Programas vacacionales: Programas que facilitan el acceso a los bienes de ocio, de la cultura y

naturaleza bajo condiciones de integracion, a través de la participacion en viajes y estancias de

vacaciones.

En Chile:
A nivel pablico podemos encontrar los siguientes recursos socio-sanitarios para la intervencion

con adultos con enfermedad mental.



“Centro comunitario de salud mental familiar (COSAM): Actlan como equipos de salud mental

y psiquiatria ambulatoria, realizan actividades incluyendo promocion, prevencion, tratamiento
y rehabilitacién, a excepcion de la internacion, tanto con acciones directas con las personas

como a través de consultorias de salud mental a los equipos de atencion primaria.

Hospital de dia (HD): Como alternativa a la hospitalizacion para pacientes con enfermedades
graves y que cuentan con red social de apoyo, y como post alta para acortar el tiempo de la
internacion. Reciben los pacientes derivados por el equipo de salud mental y psiquiatria
ambulatoria y del servicio de psiquiatria de corta estadia.

Servicio de Psiquiatria de Corta Estadia: Para el manejo de episodios agudos y actividades de

psiquiatria de enlace y psicologia de la salud con otros Servicios Clinicos. Reciben pacientes
derivados por el equipo de salud mental y psiquiatria ambulatoria y de otros servicios clinicos
del hospital general.

Servicio de Urgencia: Para el manejo de episodios agudos. Todos los Servicios de Urgencia

Generales deben alcanzar una mayor capacidad para la deteccion de problemas de salud
mental, el manejo farmacol6gico agudo, la intervencion en crisis y la derivacion.

Hogares Protegidos: Tanto para corta estadia (crisis, transicién post internacion, etc.) como

para larga estadia. Recibe los pacientes derivados por el equipo de salud mental y psiquiatria
ambulatoria.

Agrupaciones de Usuarios y Familiares: Favorece el desarrollo organizacional, terapéutico y

de rehabilitacion de estas agrupaciones.

Comunidades Terapéuticas: Para personas con dependencia severa a alcohol y drogas, con

internacion total (24 horas) o en forma ambulatoria (tipo hospital de dia), durante varios
meses. Los pacientes son referidos por los equipos de salud mental y psiquiatria ambulatoria.

Servicio de Psiquiatria de Mediana Estadia: Para pacientes con patologia de alta complejidad,

resistentes a tratamientos, o con complicaciones fisicas o psicoldgicas severas, que requieren
de un periodo mayor a 2 meses de hospitalizacién (méximo tiempo de hospitalizacion de 12

meses).



Unidad de Adicciones Ambulatoria: Para pacientes con adicciones severas y comorbilidad

psiquiatrica (patologia dual) que presentan una red social con capacidad de apoyo y
contencion.

Unidad de Adicciones con Hospitalizacién: Para pacientes con adicciones severas y

comorbilidad psiquiatrica (patologia dual) que presentan una red social disfuncional, o que no
son capaces de desintoxicacion ambulatoria.

Programa de Reparacion Integral en Salud para Personas Afectadas por Represién Politica

1973-1990 (PRAIS): Orientado a victimas y familiares de secuestro, ejecucion, tortura,

detencion, enfrentamiento, amedrentamiento, persecucion, exilio y exoneracion politica.
Atencion ambulatoria a cargo de equipos multidisciplinarios.

Unidades de Psiquiatria Forense: Servicios de Psiquiatria con medidas de proteccion especial

para la hospitalizacién de personas que han cometido delitos graves (Justicia Criminal) y que
han sido sobreseidos a causa de una enfermedad mental.

Hospital Psiquiatrico: Responde a las necesidades de salud mental y psiquiatria ambulatorios,

hospital de dia, y hogares protegidos, ademas de proveer las camas requeridas en servicios de
psiquiatria de corta estadia. También de mediana estadia, en unidades de adiccion

ambulatorias y con hospitalizacion, y en unidades de psiquiatria forense.

Consultorio de Referencia en Salud (CRS): Centro de atencién primaria donde se atiende a la
poblacién en un primer nivel asistencial sanitario.

Centro de Diagnostico y Tratamiento (CDT): Atienden en forma ambulatoria a pacientes

referidos por los Centros de Referencia de Salud, Consultorios generales, Hospitales de la
region y pacientes hospitalizadas en el establecimiento. Las prestaciones sanitarias que otorga
son consultas de especialidad y subespecialidad.

Hospital General tipo 1, 2, 3y 4: Tipo 1 sera para pacientes de alta complejidad. Tipo 2y 3

para mediana complejidad. Tipo 4 para baja complejidad.

Consultorio Adosado de Especialidades (CAE): Soluciona aquellos problemas de salud de los

usuarios que requieran de una atencion especializada los cuales son derivados desde la

Atencion Primaria.



Posta Rural: Atencién que cubre las necesidades de salud de sectores de poblacion rural.
Preferentemente de promocion y prevencion de la salud, trabajo comunitario en salud y a su
vez, recepcion y atencion de problemas de salud.

Consultorio Rural: Atencion ambulatoria ubicado generalmente en localidades de 2.000 a

5.000 habitantes y que presta servicios a la poblacion de un area determinada que no excede
los 20.000 habitantes. Fomenta, la prevencion y la promocidn de la salud de las personas y del
medio ambiente, como la resolucion de problemas de salud.

Consultorio General Urbano: Atencion ambulatoria ubicado en localidades de mas de 20.000

habitantes y al servicio de un area de atraccion, idealmente no superior a 50.000 habitantes.
Sus acciones comprenden el fomento, y la prevencion de la salud de las personas y del ambiente
de la localidad y la resolucién de los problemas de salud de esa misma poblacion y de aquella
del area de atraccion que llegue por referencia. La capacidad de resolucion de salud

2

ambulatoria estara determinada por la complejidad de los recursos que posea el consultorio.

(8)

A nivel privado y/o concertado, en Chile, podemos encontrar los siguientes recursos socio-
sanitarios para la intervencién con adultos con enfermedad mental.
Fundaciones: Conjunto de diferentes organizaciones que se dedican a la prevencidn, el

tratamiento de las enfermedades mentales y el apoyo a familiares.

RESULTADQOS

Tras la definicion de los diferentes recursos socio-sanitarios que existen en ambos paises, se expone, en
la siguiente pagina, en cuantos de ellos podremos encontrar la figura del/la terapeuta ocupacional como

profesional bésico necesario dentro del equipo multidisciplinar.
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ESPANA CHILE

PRIVADO/ PRIVADO/
PUBLICO PUBLICO

CONCERTADO CONCERTADO
Unidad de salud Centro comunitario de

ONGs Fundaciones

mental en adultos

salud mental familiar

Centro de dia

Fundaciones

Hospital de dia

Hospital de dia

Asociaciones

Servicio de Psiquiatria

de Corta Estadia

Unidad de
hospitalizacion Residencias Servicio de urgencia
psiquiatrica
Centro especifico
Comunidad

de  enfermos/as

terapéutica

Hogares Protegidos

mentales
Unidad de

Agrupaciones de
conductas Centro de dia

Usuarios y Familiares
adictivas
Unidad de

trastornos de la

alimentacion

Viviendas

tuteladas

Comunidades

Terapéuticas

Viviendas Programa de ocio Servicio de Psiquiatria
tuteladas y tiempo libre de Mediana Estadia
Centro de

Programa de Unidad de Adicciones

rehabilitacion e

insercién social

respiro familiar

Ambulatoria

Programas

vacacionales

Unidad de Adicciones

con Hospitalizacion
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Programa PRAIS

Unidad de Psiquiatria

Forense

Hospital Psiquiatrico

Consultorio de

referencia en salud

Centro de diagndstico y

tratamiento

Hospital General

tipol,2,3y4

Consultorio adosado de

especialidades

Posta Rural

Consultorio Rural

Consultorio General

Urbano

Terapeuta ocupacional en el equipo

multidisciplinar bésico.

No terapeuta ocupacional en el equipo

multidisciplinar basico.

Breve estancia. NO terapeuta ocupacional

/Media estancia SI terapeuta ocupacional.
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Tras lo expuesto en dicha tabla, cabe destacar de los recursos de terapia ocupacional que:
e En Espafia:

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en su articulo 56, dice que “Las Comunidades
Auténomas delimitaran y constituiran en su territorio demarcaciones denominadas Areas de Salud,
debiendo tener en cuenta a tal efecto los principios basicos que en esta Ley se establecen, para
organizar un sistema sanitario coordinado e integral”. (9) Lo que implica que, dentro de la red de
servicios de salud en Espafia, entre las distintas comunidades auténomas, pueden existir algunas

diferencias en su organizacion.

Dentro del servicio de salud mental a nivel estatal, la figura del/la terapeuta ocupacional, s6lo se
contempla dentro del equipo bésico para los servicios de salud mental, en la comunidad de Murcia. En
el resto de comunidades auténomas el/la terapeuta ocupacional estaria incluido/a dentro del apartado de
otros profesionales que también pueden formar parte del equipo multidisciplinar. Estos son unos

ejemplos de diferentes comunidades auténomas.

Ej.1: “Composicion bésica de la comunidad auténoma de Castilla y Ledn: Psiquiatra, psicélogo/a,

enfermero/a, trabajador/a social, auxiliar de enfermeria. Otros: Terapeuta ocupacional.”

Ej.2: “Composicién basica de la comunidad auténoma de Madrid: Psiquiatra, psicologo/a clinica,
enfermero/a, trabajador/a social, auxiliar administrativo, celador/a. Otros: Auxiliar de enfermeria,

terapeuta ocupacional, monitores. ” (10)

La variabilidad de la presencia del/la terapeuta ocupacional siempre va a depender del tipo de servicio
de salud mental que miremos. A pesar de lo anteriormente expuesto, cabe destacar que bastantes
servicios socio-sanitarios cuentan con la figura del/la terapeuta ocupacional, aunque no esté incluido

burocréticamente en el equipo multidisciplinar basico.

e En Chile:
Dentro de la red de servicios de salud mental y psiquiatria de Chile, su regulacién y la de sus equipos

multidisciplinares, regida por el ministerio de salud, se contempla la figura del/la terapeuta ocupacional

13



en todos los servicios. Dicho equipo multidisciplinar, estd compuesto por psiquiatras, psicélogos/as,

asistentes sociales, enfermeros/as, terapeutas ocupacionales, auxiliares y monitores/as. (8)

DISCUSION

Como se puede observar en Chile, todos los recursos socio-sanitarios para adultos en salud mental
cuentan con un equipo multidisciplinar, donde en todos ellos esta contemplada la figura del/la terapeuta

ocupacional.

En cambio, en Espafia, vemos que esto no sucede de la misma forma. Hay también muchos recursos que
cuentan con la figura del/la terapeuta ocupacional, pero no en todos es obligatorio burocraticamente
tener a éste/a entre el equipo, lo que nos lleva a apreciar esas diferencias entre comunidades y la falta
de éste/a profesional en algunos de los servicios. Cuyo nimero varia segun el tipo de recurso y/o la

comunidad auténoma.

Otra de las cosas que podemos comparar tras la elaboracién de mi trabajo de fin de carrera, es la cantidad
de servicios socio-sanitarios para adultos en salud mental que existen en el &mbito publico frente a los
que hay en el privado y/o concertado en cada uno de los dos paises. En Chile, la mayoria de recursos
son a nivel publico, sin embargo, en Espafa, observamos el caso contrario, hay méas cantidad de recursos

a nivel privado y/o concertado que publico.

Desde un enfoque histérico, podriamos pensar que una de las razones por las que en Espafia se dan
dichos resultados, es porque en nuestro pais esta disciplina es joven respecto a otras, pero a la
comparacion de nuevo con Chile, nos damos cuenta que alli es una profesion incluso mas reciente,
mostrandonos que aun asi, en Chile ya contemplan la terapia ocupacional como algo realmente necesario
y beneficioso para la salud de las personas de este colectivo que venimos analizando, considerandola
entre las profesiones que se exigen minimamente dentro de un equipo multidisciplinar para trabajar en

salud mental.
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CONCLUSION

Es por todo lo mencionado anteriormente que, con esta comparativa, podemos determinar que el campo
de trabajo de la terapia ocupacional en salud mental para adultos en Espafia es muy amplio y esta poco
explorado, ya que a la hora de hacer una revision bibliografica para buscar los beneficios de la terapia
ocupacional en el ambito de la salud mental, segin la revisién “Intervenciones desde terapia
ocupacional en salud mental, analisis bibliografico basado en la evidencia” que encontramos en la
revista de terapia ocupacional de Galicia, hayamos un nimero poco significativo de articulos, aunque
sean positivos y beneficiosos los resultados, con la poca cantidad de articulos no es suficiente para poder
generalizar dichos resultados. (11) Por lo que, si los/as terapeutas ocupacionales nos hacemos ver a
nivel socio-sanitario difundiendo asi los beneficios de nuestra disciplina en dicho campo, a través de
investigaciones y publicaciones de los resultados en articulos cientificos que abalen nuestra
intervencion, conseguiremos colocarnos como un /a profesional mas dentro de los equipos
multidisciplinares de trabajo, tanto en el ambito publico, como privado y/o concertado. De esta forma
se podrian realizar mas intervenciones de terapia ocupacional en el area de la salud mental que llevarian
a nuevos estudios en el ambito. De momento podemos afirmar que los trastornos de salud mental
conllevan una alteracién en las actividades de la vida diaria, tanto basicas (alimentacion, aseo, bafio,
control de esfinteres, vestido, movilidad personal, actividad sexual, suefio y descanso) como
instrumentales (movilidad en la comunidad, utilizar sistemas de comunicacion, mantenimiento de la
propia salud, manejo de dinero, cuidado del hogar, cuidado de otros, uso de procedimientos de
seguridad), como en el trabajo y en el ocio y tiempo libre, y que la terapia ocupacional tiene como base

el trabajo con dichas actividades de la vida diaria entre otros.

También, con esta comparativa podemos determinar que el campo de intervencion de la terapia
ocupacional en salud mental para adultos en Chile es muy amplio. Ademas, podriamos afirmar que dicha
intervencion de terapia ocupacional esta mas presente en los recursos socio-sanitarios existentes para

este colectivo en Chile que en Espafia, siendo estos de origen mayoritariamente recursos publicos.

A nivel estatal, cabe remarcar que aiin tenemos un largo recorrido para llegar a alcanzar como meta que

nuestra profesion sea conocida y reconocida en todo nuestro territorio, teniendo en cuenta por ello que
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no debemaos dejar pasar la oportunidad de hacerla visible, empoderarla y darle el sitio que deberia ocupar

dentro de las profesiones socio-sanitarias.

Cada dia la terapia ocupacional crece mas y mas, aumentando significativamente el nimero de los/as
terapeutas ocupacionales formados/as que existen a dia de hoy en nuestro pais, que poco a poco deciden
incluirse social y burocraticamente como una profesion que no puede faltar en el ambito socio-sanitario
ni en sus equipos multidisciplinares. De tal forma, que a pesar de quedar mucho camino por recorrer, ya

comenzamos a formar parte de la gran familia socio-sanitaria.
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