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Resumen

La terapia ocupacional en una Unidad
de Hospitalizacion Breve tiene un papel
importante dentro del equipo multidis-
ciplinar en el desarrollo de los objetivos
asistenciales. Las funciones del ferapeu-
ta ocupacional determinan sus compe-
tencias profesionales que son variadas
dado el enfoque integrador y global.

Los objetivos generales de contencidny
mejora de la convivencia son esencia-
les para crear un ambiente de ingreso
favorable para el paciente y las condi-
ciones adecuadas para que los profe-
sionales podamos realizar nuestro tra-
bajo. A nivel especifico el terapeuta
ocupacional realiza el fratamiento de
la psicopatologia mediante actividades
y técnicas, también se realiza un frabao-
jo que refuerza y completa la atencion
de cada caso con objetivos como: la
autopercepcion, la prevencion de la
desvinculaciéon y el hospitalismo, la au-
tonomia y funcionalidad.

El programa terapéutico se compone
de una variedad de actividades orgo-
nizadas y adaptadas alas necesidades
de las personas ingresadas para con-
seguir una mejor evolucion. Se incorpo-
rar técnicas corporales, ferapias creati-
vas y dindmicas grupales diversas dentro
de la planificacion.

Las caracteristicas y capacidades que
el terapeuta ocupacional debe poseer
por la exigencia de estos dispositivos ha-
cen que su labor sea mds eficaz.
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Abstract

Occupational therapy in a Short Hospi-
talization Unit plays an important role in
the development of the assistance go-
als within the multidisciplinary team. The
functions of the occupational therapist
determine his/her professional compe-
tences which are varied due to the in-
tegrating and global approach.

The general aims of the coexistence’s
control and improvement are essential
to create a favourable admission at-
mosphere for the patient and also to
create the adequate conditions for the
professionals to work. On a specific le-
vel the occupational therapist carries
out a freatment of the psychopathology
by means of activities and tfechniques.
His/her work also reinforces and com-
pletes assistance in each case with ob-
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jectives such as: self-perception, disas-
sociation and hospitalism prevention,
autonomy and functionality.

The therapeutic programme consists of
a variety of activities which are organi-
sed and adapted to the patients’ ne-
eds in order to improve their progress.
Different body techniques, crealive Ihe-
rapies and group dynamics are inclu-
ded in Ihe planning.

Due to the requirement of these ele-
ments, the accupational therapist’'s cha-
racteristics and abilities make their work
more effective.

Key Words

Short hospitalization unit, psychopatho-
logy. therapeutic, control, self-percep-
fion, active treatment.

Descripcion del dispositivo

La principal funcién del dispositivo se
cenfra entorno a la idea del tratamien-
to de cuadros psicopatoldgicos que no
pueden ser abordados a nivel ambulo-
forio, ya sea por su sinftomatologia agu-
da como por el planteamiento de de-
sarrollar una determinada estrategia
terapéutica que precise ingreso. Estas
dos situaciones pueden presentarse de
forma separada o conjunta, es decir, un
paciente con un proceso agudo pue-
de que necesite un ingreso y durante el
ingreso se decida analizar su caso des-
de nuevas perspectivas, variar su trato-
miento psicofarmacolégico, un cambio
de diagnéstico, efc.; o puede que sim-
plemente sea necesario restablecer la
pautas terapéuticas, como ocurre cuan-
do se ha producido un abandono de la
medicacion. Pero puede ser que a prio-
r, por ser necesaria una modificacion

de fratamiento, diagndstico, etc.; se so-
licite un ingreso aunque el sujeto no pre-
senfe una sinformatologia aguda.

Las diversas situaciones patoldgicas y
los enfoque terapéuticos se combinan,
asu vez, con la situacion en la que se ha
producido el ingreso y con las expec-
tativas del paciente anle dicho ingre-
sO, aspectos que se incluirdn en el de-
sarrollo del articulo.

Dentro de la Unidad de Hospitalizaciéon
Breve (UHR) frabhaja un equipa multidis-
ciplinar que realiza una labor coordina-
da en la que cada componente desa-
rrolla su labor asistencial segln sus
correspondientes funciones profesiona-
les y los requerimientos del dispositivo.
Genéricamente el equipo constituido
por: psiquiatra, psicélogos, ATS- DUE, au-
xiliar de clinica, frabajador social, tero-
peuta ocupacional, forma el bloque
asistencial sanitario; son asi mismo im-
prescindibles fodo un conjunto de ca-
tegorias profesionales y servicios.

Nos centraremos en los contenidos que
fienen que ver con la terapia ocupa-
cional empezando por sus funciones.

Funciones del terapeuta ocupacional

La documentacion y registro de infor-
macion.,

La recogida de informacion es un pro-
ceso determinante en el desarrollo te-
rapéutico y hay que saber utilizar las di-
versas fuentes de datos. De entrada lo
mejor seria la historia clinica para poder
solicitar datos que nos sean necesarios
en la reunion de equipo, o bien reco-
ger datos en la presentacién del caso
en la reunion y completarlos con la his-
toria. Siempre es importante el contac-
to directo con el responsable del caso
y cualquier miembro del equipo que
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consideremos para que nos pueda
aportar la informacién necesaria.

Tras una primera recogida de datfos ofra
fuente esencial es el propio paciente:
lo que transmite espont@dneamente, lo
gue cuenta cuando se le pregunta. So-
bre todo analizarlo segun el contexto
en el que se producen sus aportacio-
nes: no es lo mismo la sala que el des-
pacho, lo individual que lo grupal, ni
tampoco si se demanda o no la infor-
macion, quien lo hace; también va a
ser distinta cada situacién personal den-
tro de la evolucidn del paciente. El ob-
jetivo es el conocimiento del paciente,
el inicio de un planteamiento terapéu-
fico individualizado, poder sacar con-
clusiones y valoraciones acertadas so-
bre su funcionamiento en la planta para
actualizar objetivos de forma continua-
da.

Registrar y transmitir la informaciéon que
obtiene el terapeuta ocupacional su-
pone dejar constancia del trabajo rea-
lizado y participar aportando informa-
cién al equipo en la comprension del
caso y su fratamiento. Con lo cual, hay
que considerar esta labor como un as-
pecto de gran implicacién con el equi-
po y una forma de comprometerse con
el paciente y la evolucién de su caso.

La contencidén y convivencia del grupo
y de cada paciente.

El ferapeuta tiene una funcién definiti-
vamente clave en la adecuacion de la
actitud frente al tratamiento, dado que
suele ser un contexto en el que el po-
cienfe vacia sus apreciaciones perso-
nales ya que se le inviste de una identi-
dad global gue muchas veces siente
haber perdido por la situacion de in-
greso; por eso, conociendo la perspec-
tiva que el sujeto ha formado se puede
intervenir incidiendo sobre esas predis-
posiciones para que se orienten, en la

medida de los posible, hacia una acti-
tud del paciente que facilite mas el fra-
tfamiento.

También, tenemos una funcién desta-
cada en la capacidad de adaptacion
durante el tiempo de ingreso, que su-
pone un lugar no siempre nuevo pero si
diferente al habitual, horarios, normas,
ofros pacientes, personal, etc. Ademas,
el ingreso en psiquiatria posee unas pe-
culiaridades como pueden ser: uso de
espacios comunes (salas de estar, co-
medor, fratamientos grupales), la dismi-
nucién del tiempo de permanencia en
la habitacion, la interaccién con multi-
ples paciente con sinfomas y conductas
diversas. Todo esto, pone a prueba la
capacidad de adaptacion, pero, en
este caso, las capacidades del sujeto
no hacen factible un afrontamiento
exento de dificultades que suele gene-
rar ansiedad. Para ello el objetivo ge-
neral seria facilitar que el paciente se
ubique y que incorpore esta circuns-
tancia provisional mediante los recursos
personalizados en cada situacion y con
el referente en torno al fratamiento.

Como vemos disminuir la tension y la an-
siedad bdsica individual o grupal estd
dentro de las funciones del terapeuta
ocupacional. Hay que detfectar sila ten-
sidn se genera en el grupo y analizar las
causas para prevenir siftuaciones de
agresividad, si conocemos el grupo con
el que estamos trabajando podremos
anficipar la posible conflictividad. Relo-
cionado con lo anterior, nuestra funcion
en el desarrollo de la interaccion entre
los pacientes sirve, ademds, para evitar
el aislamiento o la sobreimplicacion de
unos pacientes hacia ofros y conseguir
una interaccién ajustada a la situacion
de ingreso.

Tratamiento de la patologia desde te-
rapia ocupacional
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En primer lugar crear una relacién tera-
péutica adecuada generando con-
fianza en el paciente, que nos perciba
como profesionales del equipo; inten-
tar que comprenda lo bdsico, conside-
rando su situacién psicopatologica, del
tfratamiento que se pretende realizar
desde terapia ocupacional. Todo ello,
sin que se genere en el paciente acti-
tudes de dependencia por el mal ma-
nejo de la relacién con él.

La sinfomatologia se trabajard desde el
fratamiento activo, mds indicado, para
que el sujeto ponga en juego unos de-
tferminados funcionamientos, y regu-
lando el nivel de exigencia. La clave
estd en aunar relaciéon terapéutica e in-
tervencion dentro de la actividad pla-
nificada. Asi mismo, se puede incidir so-
bre los efectos secundarios de la
medicacidén conociéndolos para ade-
cuar el nivel de exigencia cuando es-
tos efectos limiten la capacidad fun-
cional e intentar plantear una actividad
que los contrarreste.

En el tratamiento psicoeducativo y las
actividades basicas de autonomia el te-
rapeuta ocupacional tiene como fun-
cidén reforzar los contenidos vy las inter-
venciones del resto del equipo y aportar
en esta continuidad la vision de globa-
lidad para que el paciente considere
que incumbe a su enfermedad y al
mantenimiento o refuerzo de aspectos
SaNOsS.

La ayuda diagndstica consiste en que la
informacion sobre el funcionamiento del
sujeto que el terapeuta ocupacional
aporta es de interés a la hora de esta-
blecer un diagnéstico. Dado que el pa-
ciente llega a actuar, antes o después
con espontaneidad en la expresion y
manifestacion de actitudes, durante el
desarrollo de la terapia se obtiene una
vision completa y con alto grado de ve-
racidad.

Facilitacion de la expresion vivencial del
paciente ingresado

Para la facilitacion vivencial es bdsico
fener en cuenta la situacion en la que
se produce el ingreso. Puede que sea
un reingreso y podamos tener informa-
cién anterior que deberemos revalorar,
dado que las circunstancias pueden ser
cambiantes. Puede que sea un primer
ingreso gque hasta entonces haya segul-
do un fratamiento ambulatorio o que
ese ingreso sea su primer contacto con
el ambito asistencial. Todas estas posihi-
lidades se combinan a su vez con ofras.
Si el ingreso a sido voluntario se pueden
dar diversas posibilidades: por iniciativa
propia que puede reflejar un buen ma-
nejo o conciencia de la enfermedad, o
en ofro aspecto, cierto grado de mani-
pulacion o intencién; por criterio externo
cuando lo plantea un familiar, a veces,
con la aceptacion del paciente; por una
siftuacion desencadenante, etc. Cuando
se da el caso de un ingreso involuntario
y se fiene que hacer judicial al pacien-
te, lbgicamente, estaremos ante senti-
mientos de mayor rechazo hacia la si-
tuacion de ingreso, lo que se suma a un
determinado cuadro psicopatoldgico.

En el paciente surge la necesidad de
expresar como se siente, no sdlo ante
elingreso, también ante su situacion pa-
toldgica y hacia muchos de los aspec-
tos que se han expuesto anteriormen-
te. Cuando al paciente se le da la
oportunidad o se plantea una ferapia,
directa o indirectamente, suele suceder
que el sujeto expresa con intensidad su
vivencia y debe ser abordada de for-
ma adecuada. Un frabagjo interesante
es fambién trabajar hacia una emocion
0 pensamiento incipiente cuando este
se orienta en sentido positivo para la
evolucién del paciente.

Desarrollo de una autopercepcion ade-
cuada
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Otra funcién seria al desarrollo de una
autopercepcidn aceptable, es decir,
hacia una visiébn lo mads realista desde
lo subjetivo. Aqui es el grupo el que de-
sempena un papel importante, siempre
y cuando lo sepamos orientar hacia el
objetivo terapéutico, facilitaremos la
conciencia de la enfermedad y esti-
mularemos la implicaciéon en el trata-
miento lo que repercutird positivamen-
te en la evolucién.

Disminuir la desvinculacion del contex-
to habitual de la persona ingresada

En psiquiatria tiene unas dificultades
anadidas ya que en algunos casos el
paciente carece de vinculos adecua-
damente sélidos y en el hospital en-
cuentra atencidn y cuidados. En tera-
pia ocupacional se infegran todos los
aspectos que tienen que ver con el in-
dividuo y por tanto es el espacio mejor
para activar las referencias de su en-
torno externo manteniéndolas vigentes.

Intfegracion y prevencion del hospitalis-
mo

El combinar la mejor integracion del pa-
ciente y la prevencion del hospitalismo
se convierte en una labor delicada, ya
gue en algunos casos, se establece una
«frontera» que el paciente puede cru-
zar muy facilmente y que los profesio-
nales no logran delimitar hasta que la
situacion se muestra de forma evidente.

La integraciéon en los contextos y situa-
ciones del tratamiento puede ser cos-
tosa por: aislamiento, actitudes negati-
vistas, dificultades psicopatolégicas.
Cada paciente tiene su tiempo, no hay
que forzar, mejor negociar, convencer,
adaptar las terapia al paciente que se
encuentra en esa circunstancia. Ya que
el fratamiento es activo seria un error
imponer.

En relacién al hospitalismo lo principal
es prevenirlo, para lo cual, se intentard
detectar senales previas, analizar el caso
para encontrar posibles beneficios se-
cundarios de la situacién de ingreso. Te-
rapia ocupacional es un buen espacio
para identificar los primeros signos y para
redlizar la intervencion: evitar que el pa-
ciente se acomode aumentando la exi-
gencia, confrontar situacién con acti-
tud, destapar la manipulacion.

Evaluacion del paciente

En la evaluacién analizaremos como
actda la psicopatologia en el paciente
y como se refleja en su funcionamien-
tfo. Aunque se valore la funcionalidad
por dreas hay que sacar fambién con-
clusiones globales que den sentido com-
pleto e integrado a lo que es el andlisis
propio de terapia ocupacional.

La preparacion al altala considero esen-
cial en el fratamiento del paciente y en
la labor asistencial del terapeuta, siem-
pre en coordinacién con el equipo. En
general, consiste en ayudar a la orgo-
nizacion de sus roles en la vida coftidia-
na, modular las anficipaciones que ge-
nera el paciente cuando tiene cerca el
alta, etc. Se producen reacciones di-
versas en la persona pero siempre mue-
ve alguna emocion.

Desarrollo del trabajo de terapia
ocupacional en Unidad
de Hospitalizacion Breve

Reunidén de equipo

El ferapeuta ocupacional debe partici-
par activamente en las reuniones de
equipo que se hacen todos los dias, en
las sesiones clinicas de casos y coordi-
narse con otros profesionales para que
la labor asistencial en conjunto resulte
lo mas eficaz posible.

Indivisa, Bol. Estud. Invest., 2006, Monografia VI, pp. 63-70
ISSN: 1579-3141

67



Susana Castillo Velasco

Planificaciéon terapéutica

Es organizar lo que va a ser el fratamiento
y se constituye por una serie de pasos.
Primero la recogida de informacion tan-
tfo de cada caso como sobre el grupo
de pacientes, después una valoracion
inicial que da paso al planteamiento de
los objetivos individualizados que se irén
agjustando mediante sucesivas valora-
ciones continuadas para mantener la
exigencia al méximo de sus posibilido-
des. Determinar si la terapia va a ser in-
dividual o grupal dependiendo de las
necesidades terapéuticas. El primer tipo
se ufiliza para redlizar la primera entre-
vista y las de seguimiento, para la pre-
paraciéon al alta, para tratamientos es-
pecificos, efc. La grupal es la que mdas
predomina con grupos abiertos, muy he-
terogéneos, bastante numerosos para el
fipo de pacientes de que se trata. Con-
cretar el tipo de actividad y de inter-
vencién personalizada baséndonos en
los datos antferiores, en los modelosy en
las técnicas terapéuticas necesarias. El
diseno de la actividad debe orientarse
hacia propuestas con un potencial te-
rapéutico adecuado a la exigencia del
fratamiento, al tipo de grupo y de pa-
ciente. Determinar el encuadre y que el
paciente lo llegue a manejar, con las
cuestiones: qué, dénde, cudndo, quién.

Técnicas corporales

La gimnasia se ufiliza para la movilizo-
cién articular, activaciéon cardiovascu-
lar ligera, la propiocepcion, la reduc-
cion de efectos secundarios, la
prevencion de los efectos negativos del
sedentarismo, la regulacién del balance
activacién-relgjacion, etc.

La relagjacion estd condicionada por las
posibilidades del encuadre y se realiza
como intervencién puntual de sesiones,
no tfanto como entrenamiento, siendo un
medio auxiliar para disminuir la ansiedad.

La psicomotricidad y la expresion cor-
poraltambién se utilizan como técnicas
para multiples dindmicas grupales tra-
bajando la expresion de emociones, co-
nalizacién de vivencias y para movilizar
la interaccién personal.

Terapias creativas

Precisan de un especial cuidado en la
seleccion, supervision y responsabilidad
del material en pacientes con o sin ries-
go. Preferiblemente actividades con alto
potfencial proyectivo, por lo que es ade-
cuado utilizar un modelo psicodindmi-
co en el que surja el didlogo propio del
paciente y nosotros realicemos acom-
panamiento con escucha activa.

Durante la creacion de un objeto se ma-
nifiesta también el funcionamiento del
paciente. La finalidad no es un resulta-
do perfecto ni tampoco se juzgard el
frabajo, se tendrd en cuenta los gustos
y decisiones del sujeto. Las tareas de-
ben ser accesibles, gratificantes y limi-
farse al tiempo de la sesion en lo posible.

Dindmicas grupales

Sirven para que el paciente elabore su si-
tfuacién, la interaccion, la expresion, el
abordaje de forma indirecta de situa-
ciones problemdticas, la implicacién, la
motivacién, etc., mediante el desarrollo
por parte del sujeto de lo que plantee-
mos, de una modulacién del grado de
direccién y una intervencién adecuada.

Grupos «reaqlistas»

Los grupos basados en situaciones ex-
ternas reales son muy terapéuticos y
ademds dan referencias y ubican. Elin-
terés por lo externo se puede trabajar
mediante noficias con diversas modali-
dades que se pueden adaptar a cual-
quier grupo.
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Las asambleas y los grupos de opinién sir-
ven para mejorar la convivencia, solu-
cionar conflictos de forma compartida,
reflexionar sobre derechos y deberes.
Los grupos de «Buenos Dias» son una
tfoma de contacto y un espacio donde
recoger informacion. Son Utiles para pre-
sentar o que se presente un paciente
gue ha ingresado, que el grupo empie-
ce a conocerle y él haga un primer con-
tacto, para comentar un alta que sirve
de motivacioén para el resto de pacien-
tes, comentar el dia anterior y el fin de
semana, sobre tfodo las salidas de los
pacientes que orientan sobre como van
evolucionando y estimulan a los demds.

Terapias lGdicas

Tienen como objetivo dinamizar, romper
con la «dureza» de las situaciones del in-
greso, buscar lo espontdneo, verificar
valoraciones hechas en otros contextos,
influir en la esfera relacional, afectiva y
animica. Se utilizan juegos diversos, bai-
le, el sentido del humor (chistes, anéc-
dotas, comentar algo divertido) que en
algunos pacientes indica un signo de
mejoria o que algo estd cambiando y
en ofras ocasiones se utiliza para que el
paciente acepte ciertas intfervenciones.

Entrevista individual

Por Ultimo destacar dentro del frabajo del
terapeuta la entrevista individual (para
recoger datos, preparar al alta, realizar
fratamiento) que presenta una serie de
dificultades para su inclusién en la labor

Direccion de contacto
Susana Castillo Velasco

Terapeuta Ocupacional
Departamento de Psiquiatria

asistencial del terapeuta ocupacional por
la carga asistencial, las posibilidades de
encuadre, la idiosincrasia de cada uni-
dad y que se espera del terapeuta.

Reflexiones sobre la figura
del terapeuta ocupacional de una UHB

Algunas caracteristicas destacables
pueden ser:

e Plasticidad y capacidad de reaccion
ya que, de un dia a otro, de un mo-
mento a otro, las situaciones pueden
cambiar bastante.

e Adaptarse al ritmo y al fiempo en el
que debe readlizarse el fratamiento
pues el paciente va ha tener una hos-
pitalizacion breve.

e Conservar la distancia terapéutica
dentro y fuera de la sala pero con na-
turalidad

e Manejar nuestro «yo» para gue No in-
terfiera en el tratamiento.

e Cuidarse del estrés profesional exi-
giéndonos de forma realista.

e Estar vigentes compatibilizando nues-
tra respuesta terapéutica con las exi-
gencias asistenciales cambiantes.

e Control de nuestros prejuicios y abier-
tos a todo: lo imprevisible, lo sorpren-
dente, lo frustrante.

En mi opinion lo mas gratificante es que el
paciente recuerde, mds que a su tera-
peuta ocupacional, aquello que trabajo
con él porque le haya sido y le sea Util in-
corporando a su funcionamiento propio.

Hospital General Universitario Gregorio Maranén

Comunidad Auténoma de Madrid
susanacastilo@wanadoo.es
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