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PALABRAS CLAVE

Terapeuta ocupacional; Atencion sociosanitaria; Gestion de casos; Autocuidado; Actividades de
la vida diaria.

La Terapia Ocupacional es una profesion sociosanitaria cuyo propdsito es facilitar el desemperio
ocupacional satisfactorio en personas que presentan riesgo o disfuncion ocupacional, en cual-
quier etapa de su ciclo de vida. Desde el manejo y gestion de casos, los terapeutas ocupacionales
realizan evaluaciones funcionales, andlisis de tareas, evaluaciones ambientales, la adaptacion, la
compensacion y la mejora o el mantenimiento de la funcionalidad de las personas. Por tanto el
terapeuta ocupacional es un profesional preparado y formado para desempenar roles clave en los
equipos de atencion sociosanitaria.

Occupational therapist; Health and Social Care; Case management; Self-care; Activities of
everyaday life.

ABSTRACT

Occupational Therapy is a client-centred health profession profession whose purpose is to facilitate
satisfactory occupational performance in people who display a risk or occupational dysfunction
at any stage of their life cycle. From case use and management, occupational therapists perform
functional evaluations, task analysis, environmental assessments, adaptation, compensation and
improvement or maintenance of people’s functionality. Therefore, the occupational therapist is a
well prepared and trained professional to develop key roles within the health and social care teams.
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Durante casi un siglo, los terapeutas ocu-
pacionales han desarrollado planes de in-
tervencidon que promueven el desempeno
ocupacional 6éptimo de los clientes en las
actividades de la vida a pesar de cualquier
barrera fisica, mental, ambiental o actitudinal.

Estas intervenciones incluyen estrategias
de bienestar y prevencion, promocién de la
autosuficiencia y entrenamiento en habili-
dades para lograr la independencia (AOTA,
2014). Los profesionales de la terapia ocu-
pacional se forman para ayudar a las perso-
nas a alcanzar la salud, el bienestar y la par-
ticipacion en la vida a través del compromiso
en la ocupacioén. Una premisa de la terapia
ocupacional es que los individuos deben
participar en su propio cuidado de la salud,
lo que fomenta la participacién y promueve
la calidad de vida. Desde la perspectiva de
la terapia ocupacional, las ocupaciones son
varios tipos de actividades de la vida diaria
en las que individuos, grupos o poblaciones
participan (Robinson et al., 2016).

1. LA TERAPIA OCUPACIONAL ES UNA PROFE-
SION SOCIOSANITARIA.

En este contexto, la Terapia Ocupacional
es una profesion sociosanitaria cuyo pro-
posito es facilitar el desempefio ocupacio-
nal satisfactorio en personas que presentan
riesgo o disfuncién ocupacional, en cual-
quier etapa de su ciclo de vida. Se entiende
por desempefio ocupacional, a las distintas
maneras en que los seres humanos abor-
dan su quehacer diario en los ambitos del:
autocuidado, de las actividades de la vida
diaria, instrumentales, actividades produc-
tivas, de ocio y participacion.
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El terapeuta ocupacional trabaja con in-
dividuos que se encuentran limitados por
una lesién o discapacidad fisica, disfuncién
psicosocial, trastornos del desarrollo o del
aprendizaje, pobreza o diferencias cultura-
les o por el proceso de envejecimiento, con
el fin de maximizar, la independencia, pre-
venir la discapacidad y mantener la salud.
Su objetivo principal es conseguir la mayor
independencia de la persona a tratar, y su
instrumento, la ocupacion.

Los profesionales de la terapia ocupacio-
nal son proveedores de educacion y pro-
mocién de la salud, asi como gestores y
coordinadores de aquellos individuos con
enfermedades cronicas. La educacién so-
bre estos temas es requerida a través del
desarrollo de las competencias integradas
en la formacion universitaria de la Terapia
Ocupacional. Con sus multiples conoci-
mientos sobre las actividades del ser hu-
mano, la discapacidad, la progresién de la
enfermedad, riesgos de salud, las interac-
ciones psicosociales, y los habitos y rutinas
de la vida diaria, etc., los profesionales de la
terapia ocupacional estan bien preparados
para reconocer oportunidades de aplica-
cion en este campo (Robinson et al., 2016).

La especializada educacién de estos
profesionales en discapacidades fisicas o
del desarrollo y patologia, salud mental y
psicopatologia, evaluacion ambiental, tec-
nologia de asistencia, gestion, educacién
especifica sobre las necesidades de salud
y bienestar prevalentes de las poblaciones
con o en riesgo de discapacidades y con-
diciones crénicas de salud, manejo de ca-
sos y servicios de transicion en todos los
entornos de practica, los prepara para ser



FUNDACION CASER

gestores de casos.

La investigacion respalda la afirmacién de
que la intervencion de terapia ocupacional
y las actividades que promueve ayudan a
los clientes a lograr una mejor salud mental
y fisica y a mejorar los resultados de costos
(Clark et al., 2001; Hay, 2002).

2. LA NECESARIA COORDINACION SOCIOSANI-
TARIA.

Una administracion publica moderna tie-
ne el deber de ofertar servicios fundamen-
tados en tres pilares basicos: eficacia (re-
solver los problemas de los ciudadanos con
habilidad y con un nivel de éxito razonable),
eficiencia (resolver los problemas y deman-
das sin malgastar el presupuesto publico)
y calidad (funcionamiento éptimo de todos
los elementos del sistema que ofrece el ser-
vicio, tanto los directos como los indirec-
tos, para que el indice de satisfaccion de
los ciudadanos que consumen el producto
sea el maximo posible) (Villalobos, 2008).

Las sociedades modernas occidentales
disponen de mayores recursos economi-
Ccos y sociales, y poseen un amplio abanico
de recursos, medidas legales y servicios;
pero también presentan una multiplicacién
de servicios y funciones, con cierto nivel
de confusién social y descoordinacién. La
amplitud de la oferta no es sinénimo de ga-
rantia de acceso a los dispositivos socia-
les, ni de su disfrute. Tampoco garantiza la
participacion de los ciudadanos afectados
en los recursos sociales o sanitarios, ni la
adecuacion de estos a sus necesidades y
caracteristicas (Villalobos, 2008).
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Tanto en el ambito sanitario como en el de
los servicios sociales, cada nivel (atencion
primaria, atencién especializada, atencién
institucional) y cada escala territorial (local,
autondémica y estatal) se rige por sus pro-
pias normas, que, la mayoria de las veces,
no tienen en cuenta la coordinacién con el
resto. Cada nivel asistencial es concebido
como un mundo en si mismo. Asi, una de
las quejas habituales que plantean las per-
sonas con necesidades y condiciones es-
peciales o personas con dependencia es la
fragmentacion de las intervenciones, que
no tienen en cuenta que la persona es soélo
una, que sus circunstancias son cambian-
tes, asi como que la tipologia e intensidad
de las intervenciones han de variar de for-
ma tan fluida como lo hace la vida del ser
humano (Sarabia, 2007).

Podemos definir la atencion sociosanitaria
(ASS) como la respuesta social e institucio-
nal a las diferentes situaciones de depen-
dencia en las que se encuentren las perso-
nas, lo que seria un conjunto integrado de
servicios y/o prestaciones sociales y sani-
tarias destinadas a la rehabilitacién y cui-
dados de las personas que se encuentran
en diferentes situaciones de dependenciay
que les impiden realizar las actividades de
la vida diaria (AVD) y/o las instrumentales
(AVDI).

Por sociosanitario entendemos la actua-
cién simultanea del sistema de salud y del
sistema social para atender a estas perso-
nas que necesitan de ambos sistemas y por
tanto que la respuesta a su situacién sea
significativa.

Esta respuesta pasaria por integrar el
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proceso de atencion de la persona con per-
fil sociosanitario mas que por integrar los
dos sistemas, sanidad y servicios sociales.

En Espafna llevamos mas de una década
tratando de elaborar un modelo cientifico
profesional de amplio consenso, sin embar-
go ninguno de los borradores sobre los que
se ha trabajado lleg6 a término, quizas por
la complejidad del consenso entre adminis-
traciones, sindicatos, profesionales, etc.

Es evidente que existe un perfil de pobla-
cién sociosanitaria sobre todo en mayores
con sindromes geriatricos, personas en
situacién de dependencia o con cuidados
médicos, de enfermeria o rehabilitadores
con una alta frecuencia y necesitan esta
actuacioén integral con urgencia.

Los terapeutas ocupacionales somos co-
nocedores de esta urgencia porque dia a
dia vemos como pacientes que son dados
de alta en un hospital al superar la fase agu-
da de su enfermedad llegan a su domicilio
sin que le sean prestados los servicios y re-
CuUrsos necesarios para poder seguir siendo
independiente en la medida de lo posible.

Estas personas no entran claramente en
los parametros de un solo servicio, recurso
0 grupo profesional, sino que se encuen-
tran en muchas ocasiones derivadas de un
departamento a otro, sin que ninguno asu-
ma la oferta de los recursos que necesitan.

3. TERAPIA OCUPACIONAL Y GESTION DE CA-
SO0S.

La atencion integrada de pacientes/usua-
rios del sistema sanitario y de servicios
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sociales, requiere una cooperacién inter-
sistemas para poder ofrecer servicios indi-
vidualizados que cubran las necesidades
y las preferencias de las personas, con un
control de los costes. No obstante, encon-
tramos obstaculos en la integracion de los
servicios en muchos Estados de la Unién
Europea. Estos obstaculos afectan a las es-
tructuras que ofrecen los servicios, que ca-
recen de perfiles profesionales que asuman
la responsabilidad sobre la atencién al pa-
ciente y la coordinacion de las actuaciones
de diferentes servicios. Pero también a los
procesos, con deficiencias en la transmi-
sion de la informacion, falta de cooperacion
y de responsabilidades compartidas entre
servicios hospitalarios y servicios de aten-
cién primaria, y entre la atencién sanitaria y
social (Villalobos, 2008).

Ante la situacion descrita, los equipos de
gestién de casos multidisciplinares pueden
contribuir a mejorar la integracién de los
servicios y la gestién de procesos, en par-
ticular la atencion tras un alta hospitalaria.
La implementacién de la metodologia de
la gestion de casos puede influir positiva-
mente en la reduccién del numero de hos-
pitalizaciones y readmisiones, contribuir a
retrasar el ingreso en residencias, mejorar
el grado de satisfaccion del paciente con el
sistema y reducir la carga de los cuidadores
no profesionales (Garcés y Rdédenas, 2015).

La expectativa en el siglo XXI es que el
sistema de salud debe transformarse de
uno que promueva el volumen de servicios,
a uno que promueva el valor de la aten-
cion. Los cambios que suceden ahora y se
anticipan para el futuro requeriran que los
profesionales de la atencion de la salud,
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incluidos los profesionales de la terapia
ocupacional, se centren en los resultados
sostenibles para los usuarios a los que sir-
ven. Estos resultados deben incluir una me-
jora en lasaludy el estilo de vida del cliente,
no solo la mitigacion de enfermedades, le-
siones o enfermedades. Se necesitan en-
foques desde todas las partes interesadas
para desarrollar comportamientos mas sa-
ludables, métodos para aumentar el acceso
a la atencién y una mejor coordinacion de la
atencion durante la vida del cliente (Robin-
son et al., 2016; Remington, 2015).

Estas partes interesadas deben ser flexi-
bles y colaborativas, adoptar nuevos roles
y pensar de manera diferente sobre la aten-
cion al cliente. Un grupo de proveedores
que pueden ser mas de lo que son ahora
son los profesionales de la terapia ocupa-
cional. Debido a que las circunstancias de
cada cliente son distintas con respecto a la
salud y el estado de la vida, los profesio-
nales de la terapia ocupacional consideran
el contexto y las situaciones de la vida co-
tidiana del cliente: la flexibilidad es basica
para la profesion de la terapia ocupacional.
La perspectiva, la educacion y las habilida-
des de los profesionales de la terapia ocu-
pacional se adaptan bien a la gestion de la
atencién para garantizar la recuperacion
completa de los clientes, la salud 6ptima
y la maxima participacién (Robinson et al.,
2016).

Los administradores o gestores de casos
se describen como el conducto para facili-
tar las transiciones de atencion para perso-
nas con condiciones complejas y disminuir
la posibilidad de que éstos se pierdan en el
sistema. Los equipos deben ser coordina-
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dos y colaborativos, ya sea una enfermera
especializada, un trabajador social, un tera-
peuta ocupacional o un trabajador de aten-
cién directa (Robinson et al., 2016).

Los gestores de casos son colaborado-
res y la terapia ocupacional se fundé en la
colaboracién. Los fundadores de la terapia
ocupacional provinieron de varias discipli-
nas, como la medicina, la enfermeria, la ar-
quitecturay el trabajo social, la terapia ocu-
pacional agrega valiosas contribuciones a
los resultados del equipo porque incluye
“servicios para la promocién de la salud,
incluida la gestién de autocuidado, evalua-
ciones cognitivas, programacion basada en
actividades y evaluacién de seguridad en el
hogar y modificacion”.

Los profesionales de la terapia ocupacio-
nal pueden aportar un valor critico a estos
importantes procesos y enfoques en la ges-
tiébn de casos, la planificacion del alta asi
como las actividades de coordinacion rela-
cionadas.

Debe ser abordado de manera integral
por los servicios sanitarios y los servicios
sociales, ya que el objetivo fundamental es
mejorar la calidad de vida de las personas
dependientes mediante la promocién de
habitos y condiciones de vida saludables,
asistencia integral al dependiente (inter-
vencion rehabilitadora, provisiéon y entrena-
miento de ayudas técnicas, productos de
apoyo, adaptacién del hogar y del entorno,
asesoramiento a familiares y /o cuidadores).

Se trata de un modelo de intervencion
holistico, centrado en el cliente como un
todo integrado en un entorno, que poten-
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cia la autonomia personal y la participacion
social y, sobre todo, que facilita el acceso
a recursos coordinados que responden a
las necesidades integrales de los clientes
(Villalobos, 2008). Surge como componente
fundamental del movimiento de desinstitu-
cionalizacion, orientado hacia la normaliza-
cioén, que pretende la coordinacion de los
servicios destinados a aquellas personas
que, viviendo en la comunidad, requieren
intervenciones complejas de los sistemas
de provision comunitarios (Sarabia, 2007).

La gestion de casos puede mejorar la
coordinacién de los recursos sanitarios y
sociales para la atencion las personas de-
pendientes y con necesidades de comple-
jas, asi como la continuidad asistencial. La
gestidn de casos puede contribuir al control
de costes, como por ejemplo influyendo en
la estancia media hospitalaria, al disponer
de alternativas asistenciales reales (Garcés
y Rédenas, 2015). La gestion de casos per-
mitiria los siguientes aspectos (Remington,
2015):

¢ E| cuidado adecuado.

¢ En el lugar adecuado.

¢ Por los profesionales adecuados.
* En el adecuado momento.

¢ En el nivel adecuado.

* De la forma adecuada.

¢ Con el coste adecuado.

En la definicion de la atencién a personas
con dependencia se incluye la coordinacion
de servicios y la descripcién de la gestion
de casos como un proceso que tiene lugar
tanto a escala del cliente como a la del sis-
tema. Esta gestion no se debe confundir-
se con la ‘gestiéon de los cuidados’ (o “care
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management”o “managed care”), que esta
disefiada para evitar o acortar al maximo la
hospitalizacién y reducir sus costes, con un
‘trabajador de referencia’ (key worker), con
un papel mucho mas limitado, adscrito a
un servicio concreto y por un tiempo limi-
tado, mientras que la gestion de casos es
obtener el tratamiento mas apropiado para
el usuario, mediante el uso eficiente de los
recursos disponibles: por lo que, mientras
que un cliente puede tener varios trabaja-
dores de referencia, uno en cada uno de los
servicios que utilice, sélo puede tener un
gestor de caso (Sarabia, 2007).

La realizacion de estas tareas requiere
una amplia preparacion por parte del ges-
tor de casos. Es preciso un conocimiento
detallado del sistema local de provision de
servicios, de los proveedores, de los servi-
cios, de los programas, de los requisitos de
acceso a cada uno de ellos y de la gestion
economica; exige habilidades de valoracién
y capacidad de planificacion y resoluciéon
de problemas flexible y creativa (Sarabia,
2007).

A pesar de las diversas formas de imple-
mentacién de los servicios de gestion de
casos, existe consenso profesional sobre
sus funciones fundamentales, que apare-
cen, de una u otra manera, en los progra-
mas de gestidon de casos independiente-
mente de su aplicacién practica especifica.
De hecho, la gestidén de casos consiste en
el desarrollo secuencial de las siguientes
tareas orientadas en dos lineas (Sarabia,
2007):



FUNDACION CASER

- A la persona:

¢ Definicién del ambito: es necesario defi-
nir claramente la esfera de accion del pro-
grama concreto, con el fin de identificar
y reclutar a los clientes mas adecuados.
Ello requiere una definicion precisa de la
poblacién diana que asegure la adecua-
cién de los perfiles de usuario y evite el
uso inadecuado de los recursos.

e Valoracion integral: se considera una
de las tareas fundamentales del proceso
de gestidén de casos. Es un método para
recoger informacién detallada sobre la si-
tuacién social de una personay su estado
fisico, mental y psicolégico, lo cual permi-
te identificar sus necesidades y el apoyo
que precisa en las principales areas fun-
cionales.

¢ Planificacion del caso: es el proceso
mediante el cual la informacion recogida
durante el proceso de valoracion se toma
como base para recomendar un ‘paque-
te’ de servicios. No se puede enfocar la
planificacién en funcion de los servicios
disponibles, y no en funcién de las nece-
sidades del individuo y su plan de aten-
cién adecuado.

¢ Implementacion del plan y concertacion
de servicios: es el proceso mediante el
cual se establece contacto con los ser-
vicios, tanto formales como informales,
incluidos en el plan de atencién, para la
prestacion efectiva de dichos servicios.

e Seguimiento: es una de las tareas fun-
damentales de la gestion de casos, que
permite al gestor responder rapidamente
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alos cambios en la situacién del individuo
y aumentar, disminuir o suprimir la presta-
cién de los servicios segun sea necesario.

¢ Re-valoracién: puede estar prefijada o
responder a cambios detectados durante
el seguimiento. En ella se revisan la situa-
cién del individuo para identificar cambios
producidos desde la anterior valoracion.

e |as re-valoraciones prefijadas sirven
también para verificar los avances de los
clientes hacia las metas establecidas en
el plan.

- Al sistema:

¢ |[dentificar carencias y fallos de servicios
en la comunidad.

¢ Facilitar el desarrollo de mas servicios
no institucionales (residenciales).

e Promover la calidad y la eficiencia en la
provision de servicios.

e Mejorar la coordinaciéon entre los pro-
veedores de servicios.

¢ Prevenir institucionalizaciones inade-
cuadas mediante la deteccidon de casos
susceptibles de la gestidén de casos como
alternativa de la institucionalizacion.

¢ Controlar los costos mediante el control
del acceso a los servicios, especialmente
a los mas caros, examinando su adecua-
cién y la ausencia de alternativas mas efi-
cientes.

A partir de la identificacidon de problemas
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de coordinacion que disminuyen la efectivi-
dad de las intervenciones diagnésticas y/o
terapéuticas, o que encarecen la atencion,
se implantan actividades regladas y muy
controladas, basadas en el uso intensivo
de guias clinicas y de tecnologia de la infor-
macion. La capacitaciéon de los pacientes y
de sus familiares forma parte clave de los
programas de gestion de casos y de enfer-
medades. También es componente basico
el seguimiento y la evaluacion de lo realiza-
do (Gérvas, 2008).

En el pasado, el estricto modelo médico
de abordar solo la enfermedad aguda no
proporcionaba un enfoque holistico para la
atencién al cliente. Se prestdé poca o nin-
guna atencion a los factores sociales y am-
bientales que influyen en la salud y el bien-
estar de los clientes. La terapia ocupacional
ya detectd esta necesidad mucho antes de
que se reconociera en general que el sis-
tema de salud debia cambiar: la disciplina
siempre ha identificado especificamente la
importancia del medio ambiente y la parti-
cipacion social en el contexto de las ocupa-
ciones (Robinson et al., 2016).

En algunos entornos, el gestor de casos
no puede ser un proveedor directo de ser-
vicios de atencion terapéutica. Ser un pro-
veedor directo y hacer una gestién de casos
para el mismo individuo impide la habilidad
del profesional para ser objetivo y propor-
cionar un manejo de casos justo y equitati-
vo. Esta division del trabajo no significa que
el profesional del servicio directo no esté
calificado para proporcionar la administra-
cion de casos; simplemente significa que
el proveedor de servicios para un individuo
en particular no puede ser el administra-
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dor de casos de ese cliente. Un cambio en
la actitud hacia el reconocimiento de que
los profesionales de la terapia ocupacio-
nal, tradicionalmente suscritos al desarrollo
de la atencion directa y sin embargo estan
calificados para proporcionar la gestion de
casos, allanaria el camino para que muchos
mas profesionales pasen ocupar a los ro-
les de gestion de casos cuando no brindan
servicios directos a los clientes (Robinson
et al. 2016).

La capacitacion de los terapeutas ocupa-
cionales en las evaluaciones funcionales,
el analisis de tareas, las evaluaciones am-
bientales, la adaptacién, la compensacién
y la mejora o el mantenimiento de la funcio-
nalidad, posicionan de manera Unica a los
profesionales para asumir el reto del mane-
jo de casos y los roles de coordinacién de
cuidados (Robinson et al., 2016).

Los profesionales de la terapia ocupacio-
nal pueden y deben asumir puestos y roles
como administradores o gestores de casos
porque comprenden la patologia, la com-
plejidad de los problemas médicos/socia-
les, asi como su atencién, y las formas en
que las condiciones complejas interrumpen
el funcionamiento cotidiano. Los profesio-
nales de la terapia ocupacional pueden
identificar los obstaculos que impiden el
acceso a una atencién efectiva, participar
en esa atencién y ayudar a los sujetos a
mantener conductas saludables en el ho-
gar.

Complementariamente, los terapeutas
ocupacionales poseen las habilidades y el
conocimiento en la coordinacién de la aten-
cion, la gestién de equipos multidisciplinarios
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y la consecucion de mejores procesos de
transicién asistencial, siendo éstos como
se ha sefialado, componentes de la educa-
cién en terapia ocupacional.

Otro aspecto clave de la administracién
de casos, y un elemento critico, es este lo-
gro de transiciones exitosas en una varie-
dad de momentos a lo largo del proceso de
cuidados en los individuos con necesida-
des. Las transiciones en los procesos de
atencion, que incluyen los cambios a otros
recursos asistenciales o de atencion supe-
riores o0 a los niveles y recursos de funcio-
namiento anteriores, deben ser efectivas,
seguras, oportunas y completas. Los pro-
fesionales en la practica diaria de terapia
ocupacional identifican ocupaciones cla-
ve de importancia para los clientes y sus
cuidadores, ademas son conscientes de la
variedad de dificultades que afectan la re-
cuperacion de la independencia. Esta habi-
lidad es inherente a los profesionales de la
terapia ocupacional, que son educados en
la coordinacion de las transiciones y en las
derivaciones cuando es necesario.

Los fundamentos de la profesién de la te-
rapia ocupacional incluyen la comprensién
de las etapas del cambio: exploracion, pre-
paracion, accion y mantenimiento. El au-
to-cambio eficiente depende de hacer las
cosas correctas (procesos) en el momento
adecuado (etapa de cambio). El conoci-
miento de los profesionales de la terapia
ocupacional sobre el cambio humano faci-
lita de manera Unica el autocontrol de los
individuos, tanto en su entorno natural (es-
cuela, hogar, comunidad), como en el en-
torno de tratamiento en todas las etapas de
atencion a lo largo del continuo de atencién
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médica o social (Robinson et al., 2016).

Nuestra comprension de la ocupacion, el
desempeno ocupacional y los factores del
sujeto nos permite usar ese conocimiento
para identificar la correcta ubicacion de los
recursos en esta transicion y los apoyos
necesarios que con mayor probabilidad se-
ran exitosos. Los terapeutas ocupacionales
conocen qué servicios estan disponibles en
diferentes comunidades y entornos de tra-
tamiento e identificar los servicios especi-
ficos que apoyaran al cliente que esta listo
y motivado para el siguiente nivel de trata-
miento con el objetivo de acercar al sujeto
a su independencia.

Dentro de los roles como gestor desde la
terapia ocupacional, el trabajo con cuida-
dores incluye educacion, apoyo emocional,
resolucion de problemas, derivacion a re-
cursos comunitarios Utiles y capacitacion
en estrategias para enfrentar mejor los pro-
blemas relacionados con el cliente, como la
fatiga relacionada con el cancer o el man-
tenimiento de la sobriedad. Los profesio-
nales de la terapia ocupacional saben que
una combinacion de estrategias de apoyo y
educacion parece ser mas util para los cui-
dadores (Robinson et al., 2016).

Es por todo ello que los terapeutas ocu-
pacionales son considerados en muchos
otros paises (Estados Unidos, Canada, In-
glaterra, Irlanda,...) como legitimos gestores
de casos porgue son inclusivos y holisticos
en su enfoque de la cronicidad o condicio-
nes complejas, y se encaminan hacia la
funcion, la independencia, la productividad
y la participacion.
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Estos principios holisticos vy la filosofia de
la terapia ocupacional estan estrechamente
alineados con los conceptos fundamenta-
les de la gestién de casos. Los profesio-
nales de la terapia ocupacional trabajan
con sujetos usando una amplia vision para
comprender, identificar su desempeno fun-
cional o disfuncion en sus entornos; abor-
dar su patologia o problematica; capacida-
des y necesidades psicosociales y utilizar
las herramientas del enfoque centrado en
el cliente y el uso terapéutico de uno mismo
para comprender mejor las necesidades no
cubiertas de los sujetos (Robinson et al.,
2016).

Los profesionales de la terapia ocupa-
cional tienen un valor distintivo que puede
contribuir en la gestién de casos, mediante
su educacion formal integral y el compromi-
so de la profesién de dirigirse a la persona
en su contexto, considerando sus capaci-
dades y fortalezas individuales y no simple-
mente su enfermedad, lesion u otras condi-
ciones. Esta base nos diferencia del gestor
de casos del modelo médico o social tra-
dicional. Estos profesionales observan to-
dos los aspectos de la vida de un cliente,
incluidas las ocupaciones, roles, entornos,
apoyos sociales, objetivos y opciones vy
apoyos de la comunidad. Este enfoque es
la mejor practica en el manejo de casos y
la coordinacién de la atencién (Robinson et
al., 2016).

El terapeuta ocupacional se reune con el
cliente individual, los miembros de la familia
y los proveedores de servicios de salud y
recopila informacién a través de los infor-
mes médicos disponibles para evaluar sus
necesidades y la terapia y los servicios mas
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apropiados; determina los profesionales
mas adecuados segun el tipo de lesion y
la experiencia, y facilita las derivaciones,
incluida la provisién de toda la informa-
cién necesaria a los médicos; mantiene
la comunicacién con los médicos tratan-
tes, los profesionales de rehabilitacion, las
aseguradoras e inclusive el abogado para
asegurar que estén actualizados con res-
pecto a las lesiones y el prondstico de las
personas; facilita la comunicacion regular
entre los miembros del equipo de terapia
o asistencia y garantizar el establecimiento
de objetivos de rehabilitacién; y supervisa
la progresion de la rehabilitacion y abordar
los problemas a medida que surgen para
garantizar la recuperacion mas oportuna y
6ptima posible (Robinson et al., 2016).

La gestion especializada de casos garan-
tiza que las diferentes intervenciones estén
dirigidas a los objetivos, sea rentable, indi-
vidualizada y centrada en el cliente.

Los profesionales de la terapia ocupacio-
nal aportan un valor y experiencia distintos
ala gestion de casos y la coordinacion de la
atencién actual. Tienen conocimientos de
desarrollo médico, psicosocial y humano,
asi como experiencia practica en el analisis
del desempefio humano y ocupacional que
permite la identificacion habil de las barre-
ras y los apoyos necesarios para ayudar a
los clientes a retomar la mas alta calidad
de vida.

4. A MODO DE CONCLUSION.

Ninguna otra profesion aborda de manera
integral las preocupaciones tales como las
actividades de la vida diaria, los problemas
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de independencia, las elecciones de estilo
de vida, las actividades sociales, la gestion
del tiempo, el transporte publico y la rein-
tegracion comunitaria, incluida la conduc-
cion, la participacion social, el trabajo y la
educacion. El conocimiento del desempe-
Ao ocupacional (funcién) y la consideracién
de los factores de los individuos en el con-
texto de sus roles y los entornos en los que
viven, trabajan y juegan son distintos de la
terapia ocupacional. Ahora, con los cam-
bios en el sistema de atencion médica y
social que reconocen la importancia de los
resultados que reflejan una alta calidad de
vida en lugar de simplemente la ausencia
de enfermedades, la industria del cuidado
de la salud se ha puesto al corriente de lo
que los terapeutas ocupacionales han sabi-
do que son importantes desde la creacion
de la profesion (Robinson et al., 2016).
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