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El presente documento, tiene como objetivo responder a las necesidades
planteadas por el Sistema Nacional de Salud (SNS) del Gobierno de España y,

apoyar las iniciativas creadas desde las diferentes Comunidades Autónomas en
materia de salud ocupacional desde la consulta de Atención Primaria (AP) (1-7).

 

Este es el caso de los programas de prescripción ocupacional (1-7), desarrollados
con el objetivo de disminuir la medicalización de pacientes, promover y mejorar
el bienestar, la calidad de vida y la percepción de salud de las personas, a través
del uso de actividades como medio para favorecer y apoyar el estado de salud
de la persona. La prescripción de actividades en salud (prescripción ocupacional)
supone un cambio de paradigma hacia una visión de la persona como agente
activo de su propio proceso de atención sanitaria y no únicamente como un
receptor pasivo de cuidados.
 

Actualmente, las diferentes necesidades y transformaciones que sufre el
conjunto de la población determinan que cada persona experimente diferentes
situaciones a lo largo del trascurso de su vida que pueden apoyar o limitar su
participación ocupacional y su interacción con el entorno que les rodea. Cuando
aparece una situación que impacta en el correcto desempeño de las actividades
y ocupaciones significativas para la persona, es necesario la intervención de un
profesional de la terapia ocupacional.
 

El terapeuta ocupacional, es el profesional sociosanitario, que aborda desde una
perspectiva biopsicosocial, y mediante el uso terapéutico de las actividades, la
promoción de la salud y la participación ocupacional, teniendo en cuenta la
experiencia y el significado subjetivo que cada persona otorga a las actividades u
ocupaciones, para desarrollar un proceso de intervención que facilite su
desempeño de las actividades cotidianas (8, 9). Para favorecer el ajuste
adecuado entre el significado y la participación ocupacional exitosa, debe
tenerse en consideración la subjetividad de las necesidades ocupacionales
individuales (10). Es por ello, que es necesario realizar un análisis de la actividad
específico, basado en el estudio de los componentes y características de la
actividad, así como del entorno y contexto en el que sucede (10).

 

La Orden CIN/729/2009, de 18 de marzo, por la que se establecen los requisitos
para la verificación de los títulos universitarios oficiales que habiliten para el
ejercicio de la profesión de Terapeuta Ocupacional (11), establece los siguientes
aspectos, entre otros, como parte del conocimiento y razonamiento profesional
del terapeuta ocupacional:
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Comprender los fundamentos conceptuales de
la naturaleza ocupacional del ser humano y el
desempeño de sus ocupaciones a lo largo del
ciclo vital.
Realizar la evaluación y la adaptación del
entorno para promover la participación en
ocupaciones significativas en las diferentes
facetas de la vida diaria, la autonomía personal y
la calidad de vida.

Determinar las disfunciones y necesidades
ocupacionales, definir la planificación y
establecer la intervención de terapia
ocupacional, utilizando el potencial terapéutico
de la ocupación significativa, a través del uso de
la actividad, con el consentimiento y la
participación de los individuos y poblaciones.

 

Además, la terapia ocupacional es una profesión
sanitaria regulada por la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de Ordenación de las Profesiones
Sanitarias (LOPS) (12). Esta Ley, en su artículo 7
establece como funciones de los terapeutas
ocupacionales “la aplicación de técnicas y la
realización de actividades de carácter ocupacional
que tiendan a potenciar o suplir funciones físicas o
psíquicas disminuidas o perdidas, y a orientar y
estimular el desarrollo de tales funciones” (12).

 

En consecuencia, tanto la Orden CIN/79/2009 (11),
como la LOPS (12), establecen que el profesional
encargado de prescribir ocupaciones para mejorar
la salud de las personas debe ser el terapeuta
ocupacional. Apoyando estas normativas, dentro
del catálogo de prestaciones del Sistema de
Autonomía y Atención a la Dependencia (SAAD) (13)

se contemplan los servicios de prevención de las
situaciones de dependencia y promoción de la
autonomía personal, ámbito en que la terapia
ocupacional encuentra el espacio específico para su
desempeño profesional, así como para el desarrollo
e implantación de actuaciones de promoción de
salud en los diferentes niveles asistenciales,  entre
los que se encuentra la AP. No obstante, como
parte de una visión integral de la salud, más allá de
la ausencia de enfermedad, y trascendiendo el
paradigma positivista, la terapia ocupacional se
centra en que todas las personas puedan alcanzar
sus objetivos primarios en la realización de
ocupaciones significativas en su propio entorno y
no únicamente cuando se produce una situación
de discapacidad (14). 
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Identificación de fortalezas y
evaluación del riesgo para
promover el cambio positivo en la
vida del paciente.

Identificar herramientas de
autogestión, formas de monitorear
su propio progreso y barreras y
apoyos para alcanzar objetivos
autoidentificados.
Orientación ocupacional.
Identificar formas de participación
significativa en las rutinas diarias.

Identificar recursos de la
comunidad para el apoyo familiar y
la educación.

Proporcionar intervenciones de
modificación del estilo de vida para
facilitar el desarrollo de habilidades
necesarias para desempeñar las
tareas diarias, la participación en la
comunidad, la implementación de
rutinas y el desarrollo de roles, que
promuevan un adecuado estado
de salud y bienestar.

Desde esta premisa, se establecen las
siguientes funciones dentro del campo
profesional de la terapia ocupacional
en AP, y por lo tanto, en la prescripción
ocupacional (15, 16):

 

1.Detección precoz de dificultades en
el desempeño ocupacional que
puedan alterar el estado de salud y
bienestar personal:
 

 

2. Promover y garantizar el acceso a los
recursos comunitarios para la
participación social y la integración
comunitaria:

 

 

3. Proporcionar apoyos y adaptar las
ocupaciones prescritas. De esta
manera, se garantiza que las personas
con problemas de salud física y
mental, personas en situación de
fragilidad o situaciones sociales
complejas, puedan acceder a las
ocupaciones, proporcionando mayores
oportunidades de participación.

4. Diseñar, desarrollar y participar en
proyectos y programas de prescripción
ocupacional para que las personas
accedan a los servicios de forma
independiente.

 

5. Ofrecer asesoramiento experto,

orientación y posible supervisión a
otros profesionales que colaboren en la
prescripción ocupacional en los
servicios de AP.

 

En el ámbito de la consulta de AP, es
habitual la demanda de atención para
cubrir las necesidades que se generan
ante la discapacidad y la pérdida de
funcionalidad en sus diferentes grados,
los procesos que los causan y los
entornos en los que se producen. Sin
embargo, la organización asistencial
en el ámbito de la AP, no está
diseñada ni dispone de los recursos
adecuados para responder a dicha
demanda, siendo ésta una situación
compartida con países de nuestro
entorno, como Gales (17) o Reino Unido
(18), en el que la inclusión de los
profesionales de terapia ocupacional
en la AP como parte de los equipos
interdisciplinares, ha contribuido a la
transformación de estos servicios de
salud trabajando de manera proactiva,

entre otros aspectos, en la prescripción
de ocupaciones en población general
(17, 18).

 

La participación exitosa en las
ocupaciones puede contribuir al
manejo efectivo de las condiciones
crónicas y las mejoras en la salud y el
bienestar, ayudando a lograr los
objetivos fundamentales de los nuevos
modelos de AP (19). La prescripción de
ocupaciones y la incidencia en los
patrones diarios de actividad desde
terapia ocupacional se encuentra
englobado como un pilar fundamental
en la promoción de la salud de las
personas y las comunidades (20). Se
han evidenciado  beneficios  mentales,
físicos o sociales, con la prescripción de 
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actividades significativas para la persona, con o sin patología, como el ejercicio
físico, las actividades artísticas o la jardinería, entre otras (9, 21, 22). Todo esto,

siempre a través de la intervención directa de terapeutas ocupacionales tanto en
el centro de salud como en la comunidad (9, 21, 22).

 

Aunque todavía en fases iniciales, en el entorno sanitario canadiense se está
desarrollando el proyecto “Do-Live-Well: What you do every day matters” (10). Este
proyecto diseñado e implementado por terapeutas ocupacionales en servicios
de salud canadienses, se centra en trabajar de manera conjunta con la
población general en la identificación de las formas de restaurar y revitalizar sus
patrones de actividad, identificando aquellos cambios en las ocupaciones que
promueven la salud y el empoderamiento (10). No obstante, desde terapia
ocupacional se han desarrollado diferentes programas de intervención,

centrados en la persona y basados en la ocupación, que han sido desarrollados
con éxito a nivel internacional (17-33).

 

A través de programas de terapia ocupacional comunitaria y el uso de las nuevas
tecnologías, se han desarrollado programas de prescripción de ocupaciones
significativas para adoptar un estilo de vida saludable y llevar a cabo un
envejecimiento activo (23-25). El envejecimiento activo está relacionado con la
participación e integración de las personas mayores en la sociedad, además de,

el bienestar físico, social y mental de la persona. Algunos de los beneficios que se
han observado en estas investigaciones para personas mayores, con y sin
patología, ha sido una mejora de las habilidades sociales, disminución de los
sentimientos de soledad, aislamiento y rechazo, integración en la sociedad,

aumento del conocimiento y el empoderamiento de las personas, entre otros
(23).

 

También se han evidenciado beneficios en personas con enfermedad crónicas y
neurodegenerativas en la prescripción de ocupaciones por parte de terapeutas
ocupacionales de los servicios de atención primaria (22, 26). Algunas de estas
mejoras se observan en la presión arterial sistólica, inclusión de dietas y rutinas
saludables, un mayor bienestar físico, reducción del estrés y participación en la
comunidad, entre otras (22, 26). También en ámbitos concretos como la
atención a pacientes con enfermedad de la motoneurona, existen
intervenciones desde terapia ocupacional en AP centradas en identificar las
dificultades para acceder a las ocupaciones prescritas y facilitar su acceso y
realización, encontrándose entre dichas prescripciones grupos de historia y
lectura, clases de arte y actividades de ejercicio físico accesible y adaptado (27).

En este sentido, tanto pacientes crónicos como profesionales, valoran
positivamente la capacidad del terapeuta ocupacional para la capacitación de la
persona para el desempeño las actividades mediante el análisis de sus
habilidades y la adaptación de dichas actividades (22).

 

En el ámbito psicosocial con población en riesgo de exclusión social y personas
con trastornos mentales, los programas de prescripción ocupacional van
enfocados a mejorar la calidad de vida y el bienestar físico, social y emocional
mediante ocupaciones de promoción de la salud, trabajo y empleabilidad,

voluntariado (entre las que destacan cuidado de ancianos y animales o
vigilancia), manejo y mantenimiento de rutinas saludables (entre las que
destacan la nutrición, el ejercicio y la defensa) (28,29). Este tipo de intervenciones
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desde terapia ocupacional en el ámbito psicosocial
también tiene un papel fundamental y se
encuentra de forma cada vez más notoria, en la
intervención con diferentes colectivos de personas
con distintas características sociales (pobreza,

inmigrantes, mujeres en situación de vulnerabilidad
o minorías étnicas, entre otras) (30-32).

 

Además, la inclusión de la terapia ocupacional en
los equipos de AP ha mostrado efectos positivos en
relación a la eficacia y la rentabilidad (33-39),

derivado, entre otros Sociedad Científica Nacional
de Terapia Ocupacional Junio de 2020 aspectos de
la reducción de la frecuencia de asistencia a los
servicios de AP y la disminución del consumo de
fármacos. Por todo ello, la prescripción ocupacional
desde terapia ocupacional puede prevenir los
problemas de salud, posibilitando la participación, y
la reducción del coste sociosanitario, lo que permite
una prestación más eficiente y eficaz de la atención
(33-39).

 

En consecuencia, el rol de la terapia ocupacional en
los servicios de promoción de la salud se ha
expandido y ha sido reconocido como un elemento
clave en la práctica clínica (40-42), siendo un
elemento catalizador, capaz de establecer y facilitar
la conexión entre el paciente y el entorno (43). La
combinación de estos elementos, junto con la
atención personalizada y centrada en la persona, es
esencial para posibilitar, mediante la participación
ocupacional significativa, la consecución de un
estado de salud que le permita alcanzar y cumplir
sus propósitos (44). 

 

En definitiva, la inclusión del profesional de la
terapia ocupacional en los equipos de atención
sanitaria permite ampliar el abanico asistencial de
los pacientes, aportando una atención continua,

comprensiva y coordinada, en las diferentes etapas
de la vida y en los diferentes niveles asistenciales,
con el objetivo de favorecer y promover la toma de
decisiones relacionadas con la salud general de la
persona (8).

 

Por ello, y como respuesta a las Guías elaboradas en
diferentes comunidades autónomas (1-5), las
noticias y programas surgidos (6, 7) en el resto del
territorio nacional en las que se indica la necesidad
de la prescripción de actividades desde los servicios
de salud como parte de esta  visión  integral,  la  So-
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ciedad Científica Nacional de Terapia Ocupacional
(SOCINTO) y el Consejo General de Colegios de
Terapeutas Ocupacionales (CGCTO) abogamos por
la inclusión de los profesionales de la terapia
ocupacional en el Servicio de Atención Primaria del
Sistema Nacional de Salud, con el fin de desarrollar
de una manera adecuada tanto la consultoría como
la prescripción ocupacional, tal y como se desarrolla
en el documento adjunto elaborado por el Colegio
de Terapeutas Ocupacionales de Cataluña (45).

 

Un cordial saludo,

SOCINTO y CGCTO.
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