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Resumen

Este proyecto aborda el trastorno depresivo, una de las afecciones mentales mds prevalentes
a nivel mundial, con especial énfasis en su impacto en el ambito laboral. A través de un enfoque
desde la terapia ocupacional, se disefia un programa de intervencién destinado a personas
diagnosticadas con depresion que se encuentran desempleadas, con el objetivo de facilitar su
reinsercion laboral. El programa se desarrolla en cuatro semanas, con doce sesiones grupales que
abordan la creacién del curriculum, la preparacién para entrevistas y la incorporacion de nuevas
rutinas laborales. A través de dindmicas précticas, se trabajan habilidades comunicativas, manejo de
la ansiedad, organizacién del tiempo, higiene del sueio, cuidado personal y actividades de ocio. La
intervencion busca mejorar la autoestima, la autopercepciéon y reducir sintomas depresivos, sin
depender exclusivamente de la obtencién inmediata de empleo. En conclusion, el programa
proporciona herramientas practicas y emocionales que promueven la autonomia y el bienestar
ocupacional de los participantes.

Abstract

This project addresses depressive disorder, one of the most prevalent mental health
conditions worldwide, with a particular focus on its impact in the workplace. Through an
occupational therapy approach, an intervention program is designed for individuals diagnosed with
depression who are currently unemployed, with the aim of facilitating their reintegration into the
workforce. The program is carried out over four weeks, consisting of twelve group sessions that
cover resume creation, interview preparation, and the establishment of new work-related routines.
Practical activities are used to develop communication skills, anxiety management, time
organization, sleep hygiene, personal care, and leisure activities. The intervention aims to enhance
self-esteem, self-perception, and reduce depressive symptoms without relying solely on the
immediate acquisition of employment. In conclusion, the program provides practical and emotional
tools that promote participants’ autonomy and occupational well-being.
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Introduccion

Actualmente, el trastorno depresivo es uno de los trastornos mas comunes a nivel mundial. Se
estima que existen 280 millones de personas que sufren de este trastorno, es decir, un 5% de la
poblacién mundial. En el afio 2023, se observd que un 3,8% de la poblacién habia padecido
depresion en algin momento; de esta cifra, un 4% se refiere a la poblacién masculina y un 6% a la

femenina. Por tanto, se ha comprobado que la depresion es un trastorno mds comun en mujeres. (1)

En Espafia, la situaciéon no dista mucho del panorama global. En 2020, el porcentaje de
poblacién con depresion fue del 5,3%, manteniendo también que las mujeres representaran un
mayor porcentaje de este dato, concretamente un 7,2% frente al 3,2% de los hombres. En cuanto al

rango de edad, es mds frecuente que este trastorno aparezca en grupos de edad mas avanzada. (2)

De este modo, el trastorno depresivo es un trastorno que se caracteriza por la pérdida de
interés en realizar actividades de la vida diaria, asi como por un estado de animo bajo, apatia e
irritabilidad. Un episodio de depresiéon se puede categorizar en medio, moderado y severo,
dependiendo del nimero de sintomas y el impacto que genere en el desarrollo diario de la persona.
La depresion afecta a todos los dmbitos de la vida, ya que se presentan sintomas que modifican
como las personas se relacionan con su propio entorno y sienten emociones como la tristeza o la
apatia que les hacen cambiar su rutina diaria. Esto también conlleva la pérdida de interés en realizar
actividades, pérdida de concentracion, suefios interrumpidos, sensacién de cansancio y cambios en

el apetito. (1)

En cuanto a sus causas, la depresion es un resultado complejo de interacciones sociales,
psicoldgicas y factores bioldgicos. Personas que han pasado momentos adversos en su vida —
como enfermedades, agresiones sexuales, episodios traumaticos, etc.— tienen mds probabilidad de
desarrollar esta condicién. En muchas ocasiones, la depresion estd muy relacionada con la salud
fisica, puesto que es una enfermedad que puede estar presente a consecuencia de las dificultades
asociadas a otras enfermedades, tales como cdncer, diabetes o enfermedades cardiovasculares. (1)

La depresion es una de las causas mds comunes por las que se producen bajas por incapacidad. Sin



embargo, esta incapacidad a largo plazo puede ser tratada y no provocar necesariamente una pérdida

inevitable de la funcionalidad laboral. (3)

Referente al rol del terapeuta ocupacional, se plantea mediante un enfoque holistico en el
lugar del trabajo para asi incluir en el proceso metodologias de asesoramiento, evaluacién e
intervencion en el ambito ocupacional. Existen dos pilares fundamentales que repercuten al
bienestar ocupacional: la composicion de la persona en si, definiendo sus habilidades fisicas,
psicoldgicas, sociales, espirituales y econdmicas; y la perspectiva personal en diferentes contextos,

tales como la familia, el trabajo, la comunidad y otros lugares. (4)

Tradicionalmente, la terapia ocupacional ha sido una herramienta de intervencién para las
personas con trastornos depresivos mediante intervenciones que tratan sobre la utilizacién y
creacion de artesanfa o intervenciones en las que se modifican o crean rutinas, produciendo asi
cambios en su estilo de vida. Aunque estas intervenciones si que han sido beneficiosas en muchos
aspectos deben seguir fomentando su estudio. Es por ello por lo que se han buscado formas de

intervenir en individuos con trastornos depresivos desde una Optica diferente y en otros entornos. (5)

Por todo ello, se entiende que el lugar de trabajo es un reflejo de las necesidades de los
personas y, de la misma forma, puede ayudar a restablecer su participacion en la comunidad debido
a la identificacion de problemas y soluciones, buscando un equilibrio entre el trabajo, el ocio y la
vida en comunidad. (4) Asimismo, las intervenciones que se enfocan en el ambito laboral desde la
terapia ocupacional tienen un efecto positivo y muestran una mejora significativa en la
sintomatologia. (6) En consecuencia, las intervenciones de terapia ocupacional que utilizan el
trabajo como herramienta de intervencién son unas de las mds efectivas contra el trastorno

depresivo y tienen resultados significativos mostrados en diferentes estudios. (5)

Los estudios que se han recopilado hasta la fecha muestran el uso de la terapia ocupacional
como herramienta rehabilitadora frente al trastorno depresivo. Esta revision bibliografica muestra
tres tipos de intervenciones. (5) La intervencidén con mds estudios publicados son los programas
llamados “Return to work” (RTW), programas que basan la rehabilitacién en un contexto laboral,

mostrando asi una mejora en el desempefio ocupacional, en la funcién y/o en la participacion. En



estas intervenciones, el grupo que recibia el programa desde la terapia ocupacional mostraba un
cambio significativo en la calidad de horas trabajadas por semana (7). En cuanto a la sintomatologia
depresiva, en todos estos estudios que utilizaban “return to work” como base de la intervencion

mostraron cambios significativos mantenidos en el tiempo. (5)

Otros estudios utilizaban intervenciones sobre los estilos de vida de las personas, actuando
directamente en las propias rutinas, mostrando asi resultados significativos en la reduccién de los
sintomas de ansiedad que acompafaba a la depresion y reduciendo también el pensamiento sobre el
suicidio.(8) Y finalmente, se encuentra un estudio que utiliza los trabajos de desempefio manual
como una intervencion terapéutica desde la terapia ocupacional, en el que se muestran también

resultados significativos en el control de la ansiedad y el desempefio ocupacional.(9)

En cuanto al proceso de reinsercién laboral, desde la terapia ocupacional podemos dividir

este proceso en tres posibles etapas de intervencion:

- Recuperacion: fase de la intervencion en la que “nos centramos en el individuo para estabilizar y

controlar sintomas para la reincorporacion a sus rutinas diarias”. (10)

- Reintegracion: fase de la intervencién en la que “nos enfocamos en facilitar al cliente la
disponibilidad de la vuelta al trabajo a través de la reincorporacion a las actividades de la vida diaria
(AVD), incluidas las actividades sociales y comunitarias, y posiblemente el entorno y las

obligaciones laborales”. (10)

- Retorno al trabajo y sostenibilidad: fase de la intervencidn en la que “nos enfocamos en ayudar al
cliente a reincorporarse a un empleo productivo, a la vez que gestiona su enfermedad, sus sintomas,
el estrés laboral y mantiene un equilibrio en su vida diaria. Esto implica no solo volver al trabajo,

sino también seguir prosperando a lo largo del tiempo™. (10)

De esta forma, se entiende que tanto el proceso de bisqueda laboral como la condicién de
estar empleado ofrecen una herramienta de intervencién muy potente, puesto que el trabajo es una

actividad fundamental en el dia a dia de las personas que puede mejorar la sintomatologia de las



personas con trastornos depresivos. Diferentes estudios muestran que las intervenciones desde la
terapia ocupacional con un enfoque laboral consiguen una mejora del desempeiio laboral, asi como

de la propia autopercepcion. (5) Por esta razdn, se ha creado el siguiente programa de intervencion.

Descripcion del programa

Objetivos

El objetivo general de este programa es que los usuarios adquieran herramientas para aumentar la
probabilidad de encontrar y mantener un trabajo. Para la consecucién de este objetivo a largo plazo
se fijan los siguientes objetivos a medio y corto plazo:

° Disenar un curriculum vitae.

Describir un resumen de su vida laboral

» Mostrar competencias laborales.

» Definir habilidades positivas.

» Mostrar fortalezas personales.

» Reconocer y cuestionar pensamientos negativos.

* Incrementar la autoestima y la autopercepcion positiva.

° Preparar una entrevista laboral.

Desarrollar una comunicacién 6ptima.

Contestar preguntas tipo de las entrevistas laborales.

Reducir el nivel de ansiedad percibido en una entrevista.

Poner en préctica técnicas de relajacion antes de la entrevista laboral.



» Realizar una entrevista de 15 min. sin percibir sintomas de ansiedad.

° Adquirir nuevas rutinas laborales.
» Adaptar las actividades basicas e instrumentales en el contexto laboral.

e Incluir el horario laboral en su rutina.

e Mantener una higiene del suefio correcta.
e Reforzar rutinas de higiene corporal.

e Establecer tiempo de ocio.

e (Gestionar las comidas de la semana.

» Desempeiiar correctamente las funciones laborales.

e FEjecutar un esquema con las tareas laborales diarias.
e Mantener la atencion en las rutinas laborales.

e Poner en préictica técnicas de afrontamiento para el estrés laboral.

Plan de intervencion

Seleccion de abordajes

Para alcanzar estos objetivos se plantea el siguiente programa de intervencion, el cual
presenta como pilares fundamentales dos modelos tedricos. En primer lugar, el marco de trabajo
para la prictica de terapia ocupacional, en el que se entiende la influencia que causan las
ocupaciones de los individuos en la salud y el bienestar individual, destacando de esta forma la
participaciéon en el 4dmbito laboral como una actividad significativa que fomenta un Optimo
funcionamiento y bienestar (12). En segundo lugar, se encuentra el modelo de ocupacién humana
(MOHO), enfocado en este caso al dmbito laboral y presentando asi una base de intervencion,
puesto que el entorno laboral forma parte de la volicién y muestra una relacién intrinseca entre la

persona, el trabajo y el contexto (4).



En este programa de intervencion se pretende abordar las dificultades presentes en los
individuos con trastorno depresivo a la hora de encontrar puestos de trabajo en los que poder
desarrollarse de forma correcta. Por esta razén, se utilizan estrategias de intervencién y
mantenimiento. La finalidad es que las personas desarrollen sus propias habilidades personales,
sociales y laborales necesarias para afrontar todo el proceso que conlleva la biisqueda, la obtencién

y el mantenimiento del puesto de trabajo.

Poblacion a la que va dirigido

En el disefio de este programa de intervencion se marcan diferentes criterios para determinar
la poblacién diana que se pretende alcanzar. Teniendo en cuenta que el objetivo principal es que los
usuarios adquieran herramientas para aumentar la probabilidad de encontrar y mantener un trabajo,

se proponen los siguientes criterios de inclusion:

- La edad de las personas deberd enmarcarse entre los dieciocho y los sesenta y siete, puesto
que corresponde a la edad laboral sin ningun tipo de restriccion. (9)

- Presentaran un cuadro de trastorno depresivo previamente diagnosticado.

- Se encontraran en situacion de desempleo.

- Mostrardn predisposicion a una busqueda activa de un puesto de trabajo.

Entendiendo este programa de intervencion especifico para personas con un trastorno

depresivo, se proponen estos criterios de exclusion:

- Personas con consumo activo de sustancias psicoactivas.

- Personas con discapacidad fisica o cognitiva que impida el seguimiento de la intervencion

propuesta.
- Personas con cuadros psic6ticos o trastornos mentales graves.

- Personas con procesos judiciales abiertos.



De esta forma, la poblacién diana a la que va dirigido este programa de intervencién debera

cumplir con los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Por lo que al acceso a la poblacién se refiere, se contempla la posibilidad de contactar con
diferentes asociaciones dedicadas a la salud mental en la provincia de Alicante y alrededores con el
objetivo de facilitar el acceso al plan de intervencién a aquel sector de la poblacién que lo
necesitara. En este sentido, una de las entidades con las que podria establecerse contacto es la
Fundacién ADIEM, con sede en la Vega Baja y presencia en localidades como Alicante, Torrevieja
y Crevillente. Se trata de una entidad sin dnimo de lucro que trabaja en la integracion social y
laboral de personas con problemas de salud mental, ofreciendo programas como SILFE (Servicio de
Intermediacién Laboral y Fomento de Empleo) y SENTIT, un Centro Especial de Empleo que
brinda oportunidades laborales inclusivas. Ademds, ADIEM promueve la sensibilizacion y la
eliminacién del estigma asociado a la salud mental a través de campaias como ‘“Trabajar sin

Mascaras, Emplear sin Barreras”. (https://www.adiem.org/)

Otra asociacion que podria resultar de interés es AIEM, Asociacion para la Integracion de
Enfermos Mentales de Alicante y provincia, que ofrece talleres y actividades orientadas a la
insercién sociolaboral y al desarrollo de habilidades personales. Esta asociacién podria servir de
apoyo tanto para localizar participantes como para dar difusién al plan de intervencion.

(https://www.aiem-alicante.org/)

En cuanto al lugar donde se llevaria a cabo la intervencion, se considera la posibilidad de
utilizar instalaciones cedidas por alguna de las asociaciones mencionadas anteriormente. Dado que
tanto ADIEM como AIEM cuentan con sedes fisicas en diferentes puntos de la provincia de
Alicante y ya trabajan con personas con problemas de salud mental, seria viable establecer una
colaboracion para desarrollar el plan en alguno de sus espacios. Ademads, ambas asociaciones
cuentan con un enfoque a la integracién laboral que puede vincularse con este proyecto. Estos
centros ya estdn adaptados a las necesidades del colectivo y cuentan con los recursos materiales y
humanos necesarios para facilitar la implementaciéon del proyecto. Asimismo, realizar la
intervencion en un entorno que ya sea familiar para muchas de las personas participantes puede

favorecer su participacién y comodidad en el proceso.


https://www.adiem.org/
https://www.aiem-alicante.org/

Los profesionales participantes en este proyecto serian, en primer lugar, un terapeuta
ocupacional, encargado de disefiar y guiar las actividades orientadas a la mejora de las habilidades
personales, sociales y laborales de los participantes, facilitando y acompafiando en su proceso de
reintegracién en el ambito laboral. Del mismo modo, se contaria con la participacién de un
psicélogo, cuya labor principal seria ofrecer apoyo emocional, realizar un seguimiento
individualizado y trabajar aspectos relacionados con la autoestima, la motivacién y la gestion de la
ansiedad. Ademads, se contaria con la colaboracién de una personal del dmbito de los recursos
humanos, que aportaria una vision préctica y realista del entorno laboral, participaria en dindmicas
relacionadas con la empleabilidad y proporcionaria feedback en actividades como simulaciones de
entrevistas, redaccion de curriculums o comunicacién en el entorno de trabajo. La colaboracion
entre estos profesionales permite abordar el plan de intervencién desde diferentes enfoques,
aportando una perspectiva integral y combinando el apoyo emocional, la mejora de competencias y

la preparacidn para la reinsercion laboral.

El nimero total de sesiones que constituyen este plan de intervencion son 12 sesiones de una
duraciéon de 60 minutos cada una, distribuidas a lo largo de cuatro semanas con tres sesiones por
semana. Estas son:

- 1* sesién: Introduccidn al curriculum

- 2% sesion: Andlisis de curriculums

- 3% sesion: Creacion de un curriculum

- 4% sesion: Preparacion para la entrevista

- 5% sesion: Simulacién de la entrevista laboral
- 6" sesion: Manejo de la ansiedad en entrevistas laborales
- 7% sesion: Andlisis y creacién de un horario

- 8" sesion: Higiene del suefo

- 9% sesion: Higiene corporal

- 10? sesion: Gestion de las comidas

- 117 sesién: Tiempo de ocio

- 127 sesion: Funciones laborales

10



Evaluacion

En este caso, la evaluacion inicial se realizard en una entrevista semiestructurada fuera del periodo
de intervencidn, para facilitar asi la participacion de las personas en un contexto mucho maés
controlado y favorecer la motivacion inicial. Esta primera toma de contacto sirve para realizar cinco
evaluaciones que medirdn diversos factores tales como la depresion, la autoestima, las actividades
basicas de la vida diaria, las actividades instrumentales y la empleabilidad laboral. Para ello se

utilizardn los siguientes instrumentos:

° Escala de Depresiéon de Hamilton (HAM-D). (13)
° Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES). (14)

° Indice de Barthel, para medir actividades bdsicas de la vida diaria. (15)
° Escala de Lawton y Brody, para medir actividades instrumentales de la vida diaria. (16)
° Escala de percepcion de empleabilidad en universitarios (modificada). (17)

Para medir la empleabilidad se utilizara la escala de percepcion de empleabilidad en
universitarios modificando el primer item (“Mi poca experiencia laboral es un gran inconveniente
para conseguir un empleo”). Esta modificacion consiste en suprimir la palabra “poca”, dando como

resultado la generalizacion de este item para poder utilizarlo de forma intergeneracional.

Esta intervencion se llevard a cabo durante cuatro semanas en total y se dividird en 12
sesiones. Esta intervencion se hace de forma grupal y presencial, distribuyéndose las sesiones en
tres por semana con una duracion de alrededor de una hora, preestableciendo asi una nueva rutina
para las personas. Cada semana se dedicara al desarrollo de uno de los objetivos a corto plazo

planteados anteriormente.

Lunes Martes | Miércoles | Jueves Viernes Sdabado | Domingo

1° Semana

2° Semana

3° Semana

4° Semana

11



Desarrollo y puesta en practica

1° Semana: Esta primera semana se centra en la informacién y puesta en prictica sobre

como crear un Curriculum Vitae.

N.° Sesion y Titulo 1° Sesion: Introduccioén al curriculum

Objetivos especificos del - Describir un resumen laboral.
programa - Reconocer competencias laborales.
- Incrementar la autopercepcion positiva.
- Definir habilidades positivas.

Objetivos especificos de Entender la importancia del curriculum en la bisqueda de empleo y
la sesién conocer los elementos clave que debe incluir.

Contenidos Presentacion sobre la importancia del curriculum en la bisqueda de
empleo. Identificacién y discusién grupal de la informacion bésica que
debe incluir un curriculum (informacién de contacto, objetivo laboral,
educacion, experiencia laboral, habilidades, etc.). Mesa redonda sobre
experiencias laborales pasadas y habilidades obtenidas.

Materiales Presentacion de diapositivas, curriculums tipo.
Recursos necesarios Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.
N.° Sesién y Titulo 2° Sesion: Andlisis de curriculums

Objetivos especificos del - Reconocer y cuestionar pensamientos negativos.
programa - Incrementar autoestima y autopercepcion positiva.
- Mostrar competencias laborales.

Objetivos especificos de Analizar diferentes tipos de curriculums e identificar la efectividad de
la sesion cada uno de ellos.

Contenidos Presentacion de curriculums reales, presentacion de aplicaciones que
ayudan al desarrollo del curriculum (InfoJobs, Linkedin), anilisis de los
curriculums de ellos mismos en grupo (identificando qué elementos son
efectivos y qué se podria mejorar, cuestionando pensamientos negativos
y remarcando las fortalezas) y discusién de como se puede adaptar el
curriculum a diferentes puestos de trabajo.

Materiales Curriculums tipo, ordenador, curriculums personales.

Recursos necesarios Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

12



N.° Sesion y Titulo 3° Sesion: Creacion de un curriculum

Objetivos especificos del - Disefiar un curriculum vitae.
programa - Mostrar fortalezas personales y laborales.
- Definir habilidades positivas.
Incrementar la autoestima y la autopercepcion positiva.

Objetivos especificos de Crear un curriculum personalizado que refleje las habilidades y
la sesion experiencias de cada persona.

Contenidos Crear un curriculum personalizado utilizando una plantilla o formato
especifico, revision y retroalimentaciéon de los curriculums en grupo.
Realizar un branding personal donde creen una frase o un lema con base
en algo que los diferencie del resto.

Materiales Plantilla del curriculum.

Recursos necesarios Sala multidisciplinar, ordenador y proyector.

2° Semana: Esta segunda semana se centra sobre la preparacion y puesta en practica del

contexto de la entrevista laboral.

N.° Sesién y Titulo 1° Sesion: Preparacion para la entrevista

Objetivos especificos del - Desarrollar una comunicacion 6ptima.
programa - Contestar preguntas tipo de las entrevistas laborales.
- Reducir el nivel de ansiedad autopercibido en la entrevista laboral.

Objetivos especificos de Preparar a las personas para la entrevista laboral, identificando
la sesion fortalezas y debilidades, y desarrollando estrategias para responder a las
preguntas mas comunes.

Contenidos Planificar contestaciones a las preguntas mds comunes (“;Por qué te
gustaria trabajar en esta empresa?” O “;Cudl es tu mayor debilidad?”),
practicar la presentacion personal (“;Cémo de importante es la imagen
personal en una entrevista?”’) y la comunicacion, ademés de discutir la
importancia de la investigacion previa sobre la empresa y el puesto.

Materiales Ficha con recopilacién de preguntas tipicas.

Recursos necesarios Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

13



N.° Sesion y Titulo

2° Sesion: Simulacion de la entrevista laboral

Objetivos especificos del
programa

- Mantener la conversacion durante 15 min. Sin percibir sintomas de
ansiedad.

- Poner en préctica técnicas de relajacion antes de una entrevista laboral.
- Realizar una entrevista laboral de 15 min.

Objetivos especificos de
la sesion

Practicar la entrevista laboral en un entorno seguro y recibir feedback
constructivo.

Contenidos

Crear una simulacién de una entrevista laboral con un entrevistador
profesional de recursos humanos (roleplay). Recibimiento de feedback
constructivo sobre el desempefo, la confianza y la preparacién de la
entrevista. Discusion sobre como manejar situaciones dificiles durante la
entrevista, como los momentos de silencio. Video ejemplo de entrevista
real.

Materiales

Video ejemplo de entrevista real.

Recursos necesarios

Entrevistador (personal de recursos humanos), sala multidisciplinar,
ordenador y proyector.

N.° Sesién y Titulo

3° Sesion: Manejo de la ansiedad en entrevistas laborales

Objetivos especificos del
programa

-Reducir el nivel de ansiedad autopercibido en una entrevista.

-Poner en practica técnicas de relajacion antes de la entrevista laboral.
-Mantener la conversacion durante 15 min. sin percibir sintomas de
ansiedad.

-Realizar una entrevista de 15 min.

-Poner en practica técnicas de afrontamiento del estrés laboral.

Objetivos especificos de
la sesién

Identificar fuentes de ansiedad en las entrevistas, desarrollar estrategias
para manejar la ansiedad y practicar técnicas de relajacion y respiracion
para reducirla.

Contenidos

Compartir experiencias y sentimientos sobre la ansiedad en las
entrevistas laborales. Practicar respuestas a preguntas comunes de las
entrevistas (“;Cudles son tus objetivos a corto plazo?” o “;Por qué te
gustaria trabajar en este equipo?’) mediante el roleplay entre
compafieros. Practicar técnicas de respiracion profunda y visualizacion
para reducir la ansiedad.

Materiales

Ficha con recopilaciéon de preguntas tipicas. Fichas de practica de
respiracion profunda y visualizacion.

Recursos necesarios

Sala multidisciplinar.
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3° y 4° Semana: Estas dos siguientes semanas estdn centradas en trabajar la incorporaciéon de nuevas
rutinas al estilo de vida de cada uno. En estas dos semanas, se cuenta con un diario personal que

utilizardn para la creacion de sus futuras rutinas y horario personal.

N.° Sesion y Titulo 1° Sesion: Analisis y creacion de un horario.

Objetivos especificos del -Incluir el horario laboral en su rutina.
programa

Objetivos especificos de Describir la rutina diaria de cada persona y creacién de horario.
la sesién

Contenidos Descripcion detallada de las rutinas diarias actuales. Creaciéon de un
horario realista y flexible en el cual se muestre un equilibrio ocupacional
optimo, mostrando tiempo para la actividad fisica, el descanso, el
tiempo de ocio y el posible horario laboral.

Materiales Plantillas de horario semanales y mensuales.
Recursos necesarios Sala multidisciplinar, ordenador y proyector.
N.° Sesién y Titulo 2° Sesion: Higiene del suefio.

Objetivos especificos del -Mantener una higiene del suefio correcta.
programa

Objetivos especificos de Facilitar herramientas y mostrar habitos saludables para conseguir una
la sesién higiene del suefio 6ptima.

Contenidos Discusiéon de la importancia del suefio y como la depresion afecta a esta
rutina. Muestra de los hédbitos recomendables para realizar antes de irse
a dormir, tales como; establecer un horario de suefo regular, crear un
ambiente de suefo relajante, evitar cafeina y pantallas electronicas antes
de dormir, etc. Se incorporan las rutinas de suefio en el horario personal
creado en la sesién anterior y se mantendra un registro.

Materiales Dossier sobre la higiene de suefio, horario semanal personal, registro de
rutina del suefio.

Recursos necesarios Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.
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N.° Sesion y Titulo

3° Sesion: Higiene corporal.

Objetivos especificos del
programa

Mejorar su conciliacion con la higiene corporal.

Objetivos especificos de
la sesién

- Reforzar rutinas de higiene corporal.

Contenidos

Discusiéon sobre la importancia de la higiene corporal. Muestra de
habitos saludables de higiene corporal. Creacién de rutina de cuidado
individual, que se afiadird al horario personal. Reflexién grupal sobre
cOmo incorporar nuevas rutinas de higiene en nuestro dia a dia.

Materiales

Dossier sobre higiene personal, registro de rutina de cuidado individual.

Recursos necesarios

Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

N.° Sesién y Titulo

4° Sesion: Gestion de las comidas.

Objetivos especificos del
programa

- Gestionar las comidas de la semana.

Objetivos especificos de
la sesién

Planificar y preparar comidas equilibradas para la semana.

Contenido

Planificar las comidas de la semana, considerando: desayuno, almuerzo,
comida, merienda y cena. Creacion de una lista de compra basada en un
plan de comida equilibrado. Aprendizaje de técnicas de cocina sencillas
para preparar y mantener comidas en buen estado, como el uso de
ingredientes frescos y congelados o preparacion de comidas en batch.

Materiales

Ficha con propuesta de lista de la compra, videos explicativos de batch
cooking, registro de rutina alimentaria.

Recursos necesarios

Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

N.° Sesién y Titulo

5%Sesion: Tiempo de ocio.

Objetivos especificos del
programa

Establecer tiempo de ocio.

Objetivos especificos de
la sesién

Descubrir y fomentar nuevos intereses y actividades, sociales o
individuales, que les brinden placer y motivacion.

Contenidos

Proponer aficiones personales que nos ayuden en nuestra rutina diaria,
de forma social o individual. Introducir diferentes actividades de ocio
dentro de nuestro horario individual. Exploracion de nuevas actividades
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grupales o individuales que creen retos motivacionales, como la pintura,
cocina, jardineria, etc.

Materiales

Listado de propuestas de actividades, registro de horas de ocio, video
sobre diferentes tipos de deportes.

Recursos necesarios

Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

N.° Sesion y Titulo

6° Sesion: Funciones laborales.

Objetivos especificos del
programa

Ejecutar un esquema con las tareas laborales diarias.
Mantener la atencion en las rutinas laborales.
Poner en préctica técnicas de afrontamiento del estrés laboral.

Objetivos especificos de
la sesion

Ser capaces de crear un esquema con las posibles actividades laborales.
Mantener la atencion durante las charlas formativas.

Contenidos

Crear un esquema con las posibles actividades laborales que se podrian
realizar en un lugar de trabajo, especificando asi las diferentes
experiencias laborales tenidas hasta el momento y analizar dichas
actividades laborales contando con el condicionante de un posible factor
de estrés laboral. Charlas formativas de diferentes dmbitos laborales.

Materiales

Dossier de consejos para el estrés laboral, ficha esquema para las
actividades laborales, personas conocidas de ellos mismos que estén
trabajando actualmente.

Recursos necesarios

Sala multidisciplinar, proyector y ordenador.

Discusion

Durante el disefio de este proyecto de intervencién desde la Terapia Ocupacional, surgieron

diferentes reflexiones y debates en torno a su planteamiento. Una de las primeras cuestiones fue la

distribucién temporal de las sesiones. Inicialmente, se disefid una intervencion dividida en dos

fases: dos semanas para la preparacion del curriculum y de la entrevista laboral y las otras dos

semanas restantes para una intervencion mds directa y complementaria, coincidiendo con el inicio

laboral real de las personas.
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Sin embargo, esta propuesta presentaba algunas limitaciones. El intervalo de tiempo entre
ambas fases podia dificultar el seguimiento de la intervencion. Cabria la posibilidad de realizar una
intervencion de este tipo si, mediante las asociaciones con las que se trabajase, se pudiera mantener
el contacto de manera sostenida con las personas participantes para poder asi intervenir en la
adaptacion de las nuevas rutinas de manera mds directa. De este modo, los participantes también
podrian plantear dudas y problemas que les fueran surgiendo y que podrian resolverse en siguientes

sesiones. Asi, también se podria actuar en el contexto real de las personas.

En nuestro caso, este disefo inicial fue desechado puesto que al tratarse de una intervenciéon
con dos fases tan diferenciadas no podria asegurarse la complecion de la intervencidn de forma total
para todos los individuos participantes en el programa, puesto que este proyecto se dirige a personas
que estdn en proceso de busqueda de trabajo y reinsercion en el mundo laboral. No obstante, este
primer planteamiento podria ofrecerse como dos programas separados. Dado que no se puede
asegurar que la segunda parte del programa se finalice, pues la obtencion de un puesto de trabajo
responde a muchos factores que no dependen exclusivamente del terapeuta, puede plantearse como
un programa diferenciado orientado a otra poblacion diana, aquellos individuos que se hallen en
etapa de recuperaciéon que ya hayan conseguido un puesto de trabajo y estén en proceso de

adaptarse a su nueva realidad laboral.

Esto condujo a replantear también las intervenciones en si, puesto que se decidi6 adaptarse a
las necesidades y circunstancias del proyecto y la poblacién a la que va dirigido. Nos habria gustado
intervenir de forma mds especifica y realista dentro del contexto laboral, brindando apoyo
individualizado a las personas en relacion con las tareas que podrian desempeifiar en un puesto de
trabajo. Sin embargo, se decidi6 adaptar este proyecto y aumentar el nimero de participantes para la
creacion de un grupo de apoyo que nos permita, ademds de intervenir en las rutinas individuales de
los participantes, desarrollar habilidades sociales. Lejos de ser una limitacion, la intervencién de
manera grupal nos permite reunir herramientas para el desempefio sociolaboral de los participantes
y, ademds, crear contextos reales y significativos de una experiencia laboral. Esto fortalece

habilidades que servirdn como base para una futura incorporacién laboral.
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Ademas, como ha sido comentado, se identificé otro obstaculo relacionado con el escaso
control que, como profesionales de la terapia ocupacional, se tiene sobre el proceso de insercion
laboral. Este proceso depende de multiples factores externos que escapan a nuestra influencia
directa, como el contexto socioeconémico, las politicas de empleo y la actitud del empleador. Si
bien se pueden desarrollar y fortalecer las competencias laborales, mejorar la autoestima y preparar
a los participantes para el entorno laboral, no se puede garantizar que obtengan necesariamente un

puesto de trabajo.

A pesar de esta limitacion, es necesario reivindicar el papel del terapeuta ocupacional en los
procesos de contratacion y adaptacion laboral. Seria de gran utilidad que las empresas contaran con
profesionales de la terapia ocupacional para facilitar la contratacion y la adaptacién de los puestos
de trabajo. Esto permitiria detectar barreras, hacer los ajustes necesarios y acompafar a las personas
en su reincorporacion laboral de manera mas directa y efectiva. De hecho, existen estudios que
demuestran que las intervenciones de terapia ocupacional pueden mejorar la reinsercion al trabajo y
el mantenimiento del puesto a lo largo del tiempo, especialmente en personas con depresion u otros
trastornos mentales (6, 18). Una posibilidad viable podria ser a través de un seguimiento
combinado: por un lado, un perfil terapéutico dentro de la empresa que dé apoyo directo y, por otro,

un terapeuta externo que conozca el proceso del participante.

Otros estudios, como el llevado a cabo por Schene et al. (7), demuestran que la adicion de
un enfoque desde la terapia ocupacional al tratamiento usual del trastorno depresivo mejord la
productividad de los trabajadores sin aumentar el estrés laboral, factor que puede ir en detrimento
de la recuperacién de los individuos. Ademds, también se observé una reduccién de los dias de
trabajo perdidos durante los primeros 18 meses en el nuevo puesto de trabajo. Por tanto, aunque este
estudio descarté su primera hipétesis, ya que no se pudo demostrar que la incorporacién de la
terapia ocupacional acelerara el proceso de recuperacion de la depresion, si se confirmé que acelera
y aumenta la reincorporacion de individuos con trastorno depresivo al mundo laboral, mejorando asi
su empleabilidad. De los dos grupos de participantes que se establecieron, uno con un tratamiento
usual y otro con este tratamiento usual mds la terapia ocupacional, los individuos del segundo grupo
comenzaron a trabajar aproximadamente tres meses antes que los del primero. Ademads, durante los

primeros 18 meses, un nimero significativamente mayor de personas del grupo que recibid terapia
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ocupacional adicional accedid al empleo, especialmente en modalidad de trabajo a tiempo parcial
(al menos dos dias o 16 horas semanales). Esta tendencia se mantuvo estable entre los meses 18 y
42, con un 52 % de los participantes de este grupo trabajando a tiempo parcial, mientras que en el
grupo con tratamiento habitual, la proporcién aumenté mas lentamente, del 22 % al 41 %, lo que
sugiere que los efectos de la terapia ocupacional son sostenidos en el tiempo.

Por otro lado, el estudio realizado por Wisenthal et al. (19) muestra la efectividad de la
intervencion basada en la terapia ocupacional para facilitar la reincorporacion al trabajo tras un
episodio depresivo. Los resultados demostraron mejoras significativas en la capacidad laboral
percibida, la fatiga y los sintomas depresivos, especialmente en los dos primeros factores, donde se
observaron grandes cambios. Estos resultados subrayan el papel clave de la terapia ocupacional en
la recuperacion funcional y emocional, al involucrar a las personas en actividades significativas y
fomentar una percepcion positiva sobre su capacidad de volver al trabajo. El propio estudio sugiere
que este tipo de intervenciones deberia considerarse desde etapas tempranas del tratamiento
depresivo como parte de la atencién, ya que pueden acelerar y consolidar la recuperacién laboral y

personal.

Finalmente, varios de los estudios revisados por Christie et al. (5) también corroboran una
mejora de la sintomatologia depresiva y de la participacion laboral. En esta misma linea, se encontrd
evidencia solida de la eficacia de las intervenciones de terapia ocupacional orientadas a la
reincorporacién al trabajo en la reduccién de los sintomas depresivos. Por otro lado, la evidencia
respecto a las intervenciones centradas en el estilo de vida, que también se abordan en este
proyecto, fue limitada, tanto en lo que respecta a la disminucién de la ansiedad como en la mejora
de la participacion en el ambito laboral. Ademads, ningtin estudio analiz6 intervenciones de terapia
ocupacional individualizadas y centradas en la persona, lo cual representa una importante carencia

en la investigacion actual.

En definitiva, la terapia ocupacional aporta herramientas y enfoques necesarios para trabajar
habilidades para la empleabilidad en usuarios con trastorno depresivo. A través de intervenciones
grupales, se promueve la adquisicién y recuperaciéon de rutinas, la mejora de la autoestima, la
gestion emocional y el desarrollo de habilidades sociales y laborales, todo ello necesario para

facilitar un proceso de reincorporacién progresivo, sostenible y adaptado a las capacidades y
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necesidades de cada individuo. Ademds, al centrarse en lo que cada persona necesita y en su

contexto concreto, se favorece una recuperacion més realista y sostenible.

También es importante destacar que la terapia ocupacional no solo se centra en preparar a la
persona para conseguir un empleo, sino también en apoyarla durante el proceso de adaptacién una
vez que ya ha accedido al trabajo. A pesar de que el planteamiento de este proyecto se centra en la
preparacién para encontrar un puesto de trabajo mds que en el acompafiamiento una vez sea
encontrado, esto puede marcar una gran diferencia, ya que muchas veces es en ese momento cuando
aparecen nuevas dificultades. Por eso, incluir a terapeutas ocupacionales en programas de insercion
laboral podria ser muy ttil para acompaiiar a las personas de forma mas completa y personalizada,

ayudando no solo a conseguir un empleo, sino a mantenerlo y a sentirse bien en él.

Conclusiones

Este proyecto de intervencién proporciona a las personas con trastorno depresivo
herramientas y habilidades que favorecen la buisqueda activa de empleo. Se considera que la
intervencion desde la terapia ocupacional es beneficiosa para poner en prictica y desarrollar
competencias relacionadas con la elaboracién del curriculum y la preparacion para entrevistas
laborales, con el propoésito de facilitar su insercion o reinsercion en el mercado laboral dotdndolos
de una variedad de recursos para afrontar de forma activa este proceso rehabilitador. Asimismo, se
aborda también la organizacién y gestiéon de las actividades de la vida diaria, como la higiene
corporal y del suefio, el ocio y el establecimiento de rutinas, ya que permiten a los individuos

prepararse para la futura reinsercion laboral asi como para el mantenimiento del puesto de trabajo.

Como posibles resultados, se prevé que los participantes experimenten una mejora en su
autoestima y en su autopercepcion, al igual que en el desarrollo de habilidades sociales,
comunicativas e individuales, asi como la reduccién de sintomas de ansiedad y depresion
vinculados a la busqueda de empleo. Esta evolucién tendrd un efecto positivo no solo en

incrementar su motivacién y confianza a la hora de enfrentarse a procesos de seleccidn laboral, sino
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también en establecer relaciones interpersonales mds saludables y funcionales en el momento en el
que retome su vida laboral. De la misma forma, se espera que los participantes de este proyecto
adquieran una mayor autonomia en la toma de decisiones, aprendan a gestionar mejor el estrés
derivado del proceso de bisqueda de empleo y fortalezcan su sentido de autoeficacia. En un futuro,
estos avances podrian suponer una mayor estabilidad emocional, una reintegracion social més sélida
y una mejora en la calidad de vida general, aspectos que son fundamentales para favorecer la

inclusién sociolaboral de personas con trastorno depresivo.

En lo que respecta a la incorporacién a un nuevo empleo, se ha procurado dotar a las
personas de herramientas para la planificacién de rutinas, incluyendo la integracién de una nueva
rutina laboral. Esto busca facilitar la organizacién semanal y promover un desempefio y equilibrio
ocupacional adecuados. De este modo, se espera que logren planificar y organizarse de manera

autbnoma, manteniendo estas rutinas de forma sostenible en el tiempo.

En conclusion, junto al proceso terapéutico que los participantes lleven a cabo, este proyecto
representa un complemento util para acompanar a los individuos en su proceso de reinsercion en el
mundo laboral y favorecer asi su recuperacion y la adopcion de una nueva rutina en su vida diaria en
la que se prioricen habitos saludables. En definitiva, este proyecto no solo busca mejorar la
empleabilidad de los participantes, sino también contribuir a su bienestar general, su participacion
activa en la comunidad y su calidad de vida a largo plazo, reafirmando asi el papel que desempefia

la terapia ocupacional en los procesos de rehabilitacion psicosocial.
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