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INTRODUCCION

SATISFACCION CON LA TERAPIA OCUPACIONAL EN
UNA UNIDAD DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA
AGUDA: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

SATISFACTION WITH OCCUPATIONAL THERAPY IN AN
ACUTE PSYCHIATRIC INPATIENT UNIT: A DESCRIPTIVE

Objetivos: este proyecto piloto investiga la satisfaccion en una
unidad de corta estancia o de hospitalizacion breve de psiquiatria en
relacion con las actividades de terapia ocupacional, con el propdsito
de describir su impacto en el proceso de recuperacion de los y las
pacientes. Métodos: estudio descriptivo observacional de tres
meses. Registramos la satisfaccion del personal sanitario y pacientes
mediante una misma escala autoadministrada basada en el
cuestionario de Gigantesco. El programa estadistico utilizado fue
Jamovi version 1.6.15. La intervencion fue grupal y se entrenaron
habilidades funcionales, cognitivas, psicosociales y de tiempo libre.
Resultados: el 100% de pacientes y personal encuestado valoraron
positivamente la intervencion, el 71,4% apreciaron que el tiempo de
intervencion fue escaso y el 90,5 % opinaron que la terapia
ocupacional completaba la atencion recibida. Conclusiones: la
cobertura de la atencion fue mayor de la esperada y el impacto en el
proceso de recuperacion de las personas ingresadas fue positivo.
Destaca la escasez de literatura encontrada relacionada con la
practica de la terapia ocupacional en unidades de corta estancia. Por
ello, es importante tener en cuenta este estudio para hacer mejoras
en la calidad de estas unidades y favorecer futuras lineas de
investigacion.

Objective: This pilot project explores user satisfaction related to
Occupational Therapy activities in a Short-Stay Unit or a Mental
Health Acute Unit with the aim to describe how activities impact on
the patients’ recovery process. Methods: We used a three-month
observational descriptive study, in which we recorded healthcare staff
and patients satisfaction working and staying in the unit by using a
self-administered scale based on the Gigantesco questionnaire. The
statistical programme used was Jamovi version 1.6.15. It was a
group-based intervention that involved functional, cognitive,
psychosocial and leisure skills training. Results: 100% of patients
and staff surveyed appreciated the occupational therapy intervention,
71,4% felt that the sessions were short and 90,5% believed that
occupational therapy complemented the care received. Conclusions:
The extent of care was larger than expected and the impact on the
patients' recovery process was positive. The scarcity of literature on
occupational therapy practice in Short-Stay Units must be
emphasized. Therefore, we think it can be valuable to take into
account this study to improve the quality of these units and
encourage future research.

DeCS Satisfaccion Del Paciente; Salud Mental; Enfermedad Aguda;
Servicio De Psiquiatria En Hospital;, Trastornos Mentales; Terapia
Ocupacional MeSH Mental Disorders; Occupational Therapy; Patient
Satisfaction; Personal Satisfaction Palabras clave Unidad De Corta
Estancia; Unidad De Hospitalizacion Breve Key words Short-Stay
Unit; Mental Health Acute Unit
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Las Unidades de Corta Estancia (UCE) o Unidades de Hospitalizacion Breve (UHB) son recursos asistenciales de
salud mental de atencion especializada ubicadas en los hospitales generales, en las que se da una atencion
interdisciplinar, intensiva, en régimen de hospitalizacion total, durante una media de quince dias. Son unidades
cerradas, con espacios y posibilidades terapéuticas limitadas por su estructura y con orientacion terapéutica
hacia la resolucién rapida de la crisis.

Cualquier persona con una situacion clinica severa o reagudizacion, a consecuencia de recaidas, debido al
inicio de una enfermedad mental o segln la fase evolutiva de un trastorno mental grave, puede precisar esta
hospitalizacion de alta intensidad terapéutica. El abanico de diagndsticos es muy amplio y, en ocasiones,
precisan prolongar su estancia debido a su situacion clinica (dificultad en estabilizar sintomatologia aguda), su
situacion funcional (con dificultades de desempefo en su vida diaria), su situacion sociofamiliar (falta de
apoyos o recursos, medio poco favorecedor, entre otros) o darse el fendmeno de puerta giratoria (por alta
frecuencia de recaidas) si los recursos comunitarios no pueden hacer un soporte suficiente.

Asi, la relevancia de esta unidad radica en una doble funcion: la diagndstica y la terapéuticat-2.
Actualmente existe poca investigacion sobre la promocion de las ocupaciones significativas y positivas en el
proceso agudo de la enfermedad mental®.
Las consecuencias mas comunes que un cuadro agudo puede causar en el desempefio ocupacional son®:
e Deterioro global o parcial en la eleccion y realizacion de determinadas actividades, afectando
directamente al logro efectivo de estas.
e Dificultad en la capacidad de emitir un comportamiento ocupacional funcional.
e Sobrestimacion o subestimacion de las capacidades individuales, que afectan a la realizacion eficaz de
las actividades cotidianas.
e Sentimientos de frustracion, fracaso y aumento de la ansiedad.
e Interferencias en la realizacion eficaz de las actividades elegidas por el individuo.

Los principales objetivos de la intervencion de terapia ocupacional en las UHB son® 4:

e Realizar una evaluacion de las ocupaciones (actividades basicas de la vida diaria, actividades
instrumentales de la vida diaria, gestion de la salud, descanso y suefio, educacion, trabajo, ocio, juego
y participacion social), asi como de las interrelaciones de dichas alteraciones con las destrezas y
patrones de desempefio, las demandas de la actividad, los factores del cliente y los contextos.

e Disefiar la intervencion, estableciendo con prontitud las prioridades de la persona.

e Contener, reducir o mitigar los sintomas agudos, asi como los efectos secundarios de la medicacion,
utilizando como método terapéutico la realizacidén de actividades individuales o grupales significativas
que favorezcan el bienestar somatico y psicoldgico de la persona paciente.

e Mejorar habilidades y patrones de desempefio en aquellas ocupaciones que lo requieran.

e Favorecer el desarrollo de relaciones interpersonales.

e Establecer y preparar el plan de alta en coordinacion con el resto del equipo y recursos hospitalarios,
sociales y comunitarios.

En concreto, Fitzgerald® habla de cuatro elementos de la funcién de la terapia ocupacional:
1. Evaluacion individual.
2. Grupos terapéuticos.
3. Tratamiento individual: habilidades funcionales en las tareas de la vida diaria y rutinas.
4. Planificacion del alta.

Moruno y Talavera, en su libro Terapia Ocupacional en Salud Mental, hacen referencia a la utilizacion de los
siguientes programas y espacios terapéuticos®:

e Entrenamiento individual para la realizacién de las actividades de la vida diaria: estableciendo habitos y
rutinas, apoyando la realizacion de aquellas actividades de autocuidado y automantenimiento.
Contribuye a estructurar el tiempo dentro de la UHB y a evitar la ruptura del régimen de actividad
cotidiano del sujeto.

e Actividades recreativas, ludicas y de ocio: con el objetivo de instaurar un régimen de actividad que
favorezca la organizacion del tiempo, la interaccion social y la contencién o eliminacion de los
sintomas.

e Actividades artisticas y expresivas: individuales o grupales, adecuadas a las caracteristicas y deseos de
cada caso.

e Actividades fisicas y deportivas: juegos deportivos competitivos o no, ejercicio fisico, psicomotricidad,
entrenamiento en relajacion o manejo del estrés, que persigan la mejora del estado fisico y fomenten
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las relaciones personales, la expresion corporal y el disfrute y goce del cuerpo. Siempre que las
caracteristicas del dispositivo y del grupo de personas lo hagan posible, realizarlas en pequefios
grupos, utilizando los recursos disponibles en la comunidad.

e Grupos de apoyo o soporte: para favorecer la transmision de informacion, apoyo emocional.

e Actividades sociales en la comunidad.

e Asesoramiento vocacional y exploracion/entrenamiento en destrezas laborales y prelaborales en
intervenciones mas prolongadas.

e Birken® et al afiaden el uso de la intervencion ambiental: el medio ambiente es un recurso que influye
en la salud y el bienestar, tal y como sefialan Bryan et al las UCE constituyen un entorno que
restringe la ocupacion pudiendo producirse la llamada injusticia ocupacional.

La importancia de aplicar terapia ocupacional como parte del tratamiento en la UCE y no solo como una
actividad, radica en que las habilidades que se desarrollan y se aprenden ayudan a adaptar de nuevo a la
persona paciente a su contexto medioambiental y personal, considerando el desarrollo de habilidades de
desempefio (motoras, de procesamiento e interaccion social). El desarrollo de un tratamiento de terapia
ocupacional mas complejo, precoz y sistematico, implica un ahorro econdmico significativo, reflejado en una
reinsercion real, menor tiempo de estancia en hospitalizaciones, mayor adherencia al tratamiento y mejora en
los prondsticos, disminuyendo la cronicidad®?).

En el estudio de Britton®® et al, el equipo valord que el papel de la terapia ocupacional en una UHB reducia la
duracién de la estancia de la persona paciente.

Sin embargo, en general hace falta mas evidencia que determine con mayor exactitud el beneficio especifico
de la terapia ocupacional, ya que el tratamiento también incluye psicoterapia o farmacoterapia, entre otras®®),
La satisfaccion constituye un indicador de la calidad de un servicio y es un importante predictor de la futura
utilizacion que las personas pacientes haran de los recursos y de su cooperacién con el tratamiento. La
investigacion sobre las UCE en Espafia es escasa, centrandose en conocer la satisfaccion con respecto a la
atencion asistencial, haciendo referencia a la estancia, a la confidencialidad, al tratamiento farmacoldgico o
psicoterapico, no prestando atencién a la experiencia del ingreso o a la implicacion que la realizacion de
actividades de terapia ocupacional tiene en la promocion de la salud y el bienestar(®7:11:12),

Los estudios cualitativos de Bryan”) et al y Birken® et al identificaron como los y las pacientes
experimentaban y valoraban el servicio de terapia ocupacional como un espacio facilitador, dentro de las
restricciones propias de la UCE, donde tomar un papel activo en su propia recuperacion y prepararse para el
alta.

Es probable que las personas ingresadas experimenten un aumento de niveles de angustia al ignorarse sus
necesidades ocupacionales. Por eso, tener un espacio separado para involucrarse en actividades puede
permitirles tomar decisiones como un aspecto mas de la recuperacion. En el estudio de Birken® et al, las
personas participantes experimentaron el departamento de terapia ocupacional como un lugar terapéutico
distinto donde podian practicar habilidades, probar opciones y manejarse a si mismos, mientras participaban
en actividades relevantes para su recuperacion personal, les preparaba para el alta y la vuelta a su vida
cotidiana.

En Espafia existe experiencia de terapia ocupacional en UHB de hospitales generales en comunidades
auténomas como Catalufia, Navarra, Galicia, Andalucia, entre otros. En Aragdn, esta disciplina se incluyd en el
equipo multidisciplinar de la UCE del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza en diciembre de 2018,
desarrollando actividades ocupacionales con un buen nivel de satisfaccién tanto de pacientes como del equipo
de la UCE.

La satisfaccion, como variable principal, es una de las medidas de resultados en calidad. Es la vivencia
subjetiva derivada del cumplimiento o incumplimiento de las expectativas de la persona ingresada con respecto
a la atencidn sanitaria y su estado de salud. Por tanto, estd subordinada a factores como las expectativas, los
valores morales y culturales, las necesidades personales y a la propia organizacion sanitaria.

En este estudio, medimos la satisfaccion de pacientes y del equipo en esta UCE para conocer cual es su
opinion sobre la intervencion de terapia ocupacional y observar si dicho tratamiento completa la atencion del
servicio. La inclusion de esta disciplina podria suponer una reduccion del gasto sanitario al disminuir el tiempo
de hospitalizacion, minimizar el fendmeno de puerta giratoria, favorecer la reintegracion en la comunidad y
servir como vinculo entre la atencion especializada y los recursos al alta.
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Obijetivos
El objetivo de nuestro estudio es conocer cual es la satisfaccion de las personas pacientes y del personal de
una UCE en torno a las actividades de terapia ocupacional.

METODOS

Tipo de investigacion y diseno
Estudio observacional descriptivo longitudinal, que mide la satisfaccion con la terapia ocupacional del personal y
pacientes de la UHB durante un periodo de tres meses.

Poblacién de estudio
Personal sanitario y pacientes ingresados en la UCE entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2019.

Criterios de seleccidon

En el grupo de pacientes incluimos a todas las personas ingresadas durante ese periodo de tiempo sin ningun
criterio de exclusion. Como trabajadores y trabajadoras, incluimos a todo el personal sanitario de la planta de
psiquiatria, incluyendo personal facultativo (psiquiatria y psicologia clinica), residentes de medicina, enfermeria,
enfermeria interna residente y personal técnico en cuidados auxiliares de enfermeria, excluyéndose al personal
no sanitario. Las variables las obtuvimos de los registros de terapia ocupacional y de la historia clinica
electronica, segun: sexo, diagndstico, nimero de sesiones grupales de terapia ocupacional realizadas y
satisfaccion (mediante analisis de los items del cuestionario). Dichos datos los codifico una de las investigadoras
en la base de datos.

Herramientas de recogida de datos

Elaboramos un cuestionario autoadministrado ad Aoc de satisfaccion para pacientes y otra encuesta de
satisfaccion igual para el personal de la UHB (a excepcion de la primera parte de la pregunta 5), ambos basados
en el Cuestionario de Satisfaccion para pacientes y para familiares - RMD™, un instrumento disefiado
especificamente para medir la satisfaccion con los servicios psiquiatricos y que mide 12 items relacionados con
la atencion general recibida en la UCE y el ambiente de la misma, con una escala Likert de 6 puntos. Este
cuestionario se utilizd en otros estudios de satisfaccion en Espafia. Fernandez-Carbonell®?) et al hicieron una
modificacion en su estudio, al considerar que dicho cuestionario no media la opinidon sobre el programa de
actividades organizadas para las personas ingresadas en la UCE.

La encuesta de este estudio fue una version mixta y autoadministrada, basada en el RMD, pero preguntando
Unicamente por aspectos relacionados con la atencién recibida desde terapia ocupacional. Constaba de 5
preguntas cerradas (adaptandose la escala Likert a 4 puntos o respuestas dicotdmicas para favorecer la
comprension por parte de los usuarios y las usuarias), y 2 preguntas abiertas para conocer la opinidon de ambos
grupos (incluia comentarios e ideas de mejora).

Recogimos ademas los datos sociodemograficos (edad, sexo y diagndstico en pacientes, categoria profesional y
sexo para el personal) en la cara posterior del cuestionario.

Las encuestas de pacientes las entregaron sus facultativos y facultativas responsables en el momento del alta de
los pacientes. Los cuestionarios del personal estaban depositados en el despacho de supervision de enfermeria y
contenian las siguientes preguntas

Encuesta de satisfaccion con las actividades de Terapia ocupacional
1. ¢Has participado en alguna actividad de TO? SI/ NO
¢éTe ha gustado tener actividades de TO durante tu ingreso? Sf/ NO
El tiempo dedicado a las actividades de TO te ha parecido: excesivo / mucho / escaso / insuficiente
Hacer actividades de TO, éte ha ayudado en tu proceso de recuperacién? St/ NO
¢Has tenido alguin ingreso anterior a este en la unidad de psiquiatria?  Sf / NO
Si la respuesta es Si: éCrees que las actividades de TO completan la atencién de la UCE? SI/ NO
¢Qué otras actividades te hubiera gustado realizar?
Comentarios abiertos:

©ONO U A WN

La intervencion realizada fue gracias al Programa de apoyo de mejora de la calidad en el Servicio Aragonés de
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Salud, que permitié presentar un proyecto piloto de terapia ocupacional en la UCE de un hospital general de
Aragon, que atiende a la poblacion de dos sectores sanitarios (mas de 145000 personas) y que actualmente no
cuentan con terapeuta ocupacional dentro de la plantilla. Dicho programa consistio en:

19, Planificacion del proyecto:

a. Busqueda bibliogréfica de evidencia y consulta de experiencias similares en otras comunidades
auténomas para seleccionar las actividades ocupacionales mas apropiadas. Eleccion y elaboracion de la
escala de evaluacién de satisfaccion.

b. Comunicacién con la Unica UHB de Aragdn que cuenta con terapia ocupacional, para coordinar las
actividades del proyecto piloto con la experiencia previa en esta unidad y planificar la intervencion.

c. Reuniones con el equipo multidisciplinar de la UCE para coordinar actividades ocupacionales dentro de
la rutina del servicio y planificar horarios, dias de intervencion, espacio.

20, Ejecucién del proyecto: las limitaciones de tiempo y recursos humanos Unicamente permitieron la realizacion
de intervenciones grupales. Por tanto, no realizamos evaluacion ocupacional, tratamiento individual ni
planificacion del alta. Desarrollamos actividades ocupacionales durante 3 meses, con una temporalidad de 3
sesiones por semana en dias alternos, de 60 minutos aproximadamente cada grupo terapéutico, con un total de
29 sesiones. Trabajamos:

Actividades instrumentales de la vida diaria: cocina, compras en la comunidad.

Actividades artisticas y expresivas: técnica proyectiva con diferentes materiales plasticos.

Actividades sociales y comunitarias: salidas culturales y lidicas al exterior.

Intervencion y entrenamiento en habilidades y destrezas cognitivas y psicosociales: juegos, debates en
torno a temas de actualidad (como los objetivos de desarrollo sostenible 2030).

Ademas, realizamos tareas de planificacion y preparacion de la actividad (organizacion del espacio de la sala,
material, blusqueda y motivacion de pacientes, entre otras), participacion en las reuniones de equipo, tareas de
registro de la asistencia y andlisis de la actividad.

Acceso al campo de investigacionLas fuentes de datos utilizadas para esta investigacién fueron
busqueda bibliografica en PubMed, TRIP DataBase, Scopus, Embase, Google Scholar, Cochrane, revistas
electronicas de terapia ocupacional, con el uso de las siguientes palabras clave: «short stay unit», «acute»,
«acute unit mental health», «inpatient», «mental illness», «short states unit», «acute care unit»; los operadores
booleanos AND y OR. Filtrado en poblacién adulta y en los Ultimos 10 afios. Los términos MeSH empleados
fueron: «mental disorders», «occupational therapy», «patient satisfaction», «personal satisfaction«; los términos
DeCS: «satisfaccion del paciente», «salud mental», «enfermedad aguda»,

«servicio de psiquiatria en hospital», «trastornos mentales» y «terapia ocupacional».

Andlisis de datos
El programa estadistico utilizado fue Jamovi version 1.6.1509,

Consideraciones éticas

Este estudio formo parte del Contrato Programa del CRP San Juan de Dios de Teruel y posteriormente se incluyd
como Proyecto de Mejora de Calidad en el Servicio Aragonés de Salud del afio 2019 (proyecto 2019_1126).

RESULTADOS

Descripciéon de la poblacion

Poblacién estudiada N=45, de los cuales el 53,3% fueron hombres y 46,7% mujeres.

Los diagndsticos de ingreso los clasificamos en 5 categorias, siendo las frecuencias: trastornos psicoticos
(35,6%), trastornos afectivos (28,9%), adicciones (17,8%), trastornos de personalidad (13,3%) y otros motivos
de ingreso (4,4%) (figura 1).

Poblacién de personal sanitario estudiada N=19, siendo eminentemente femenina (94,7% mujeres) y perfiles
profesionales de: técnicos auxiliares de enfermeria (n=8, 42,1%), enfermeria especialista en salud mental
(n=6, 31,6%), psiquiatria (n=2, 10,5%), psicologia clinica (n=1, 5,3%), residentes de psiquiatria (n=1, 5,3%) y
enfermeria interna residente de salud mental (n=1, 5,3%).
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De 45 personas pacientes estudiadas,
38 (84,4%) participaron en alguna

® hombre
actividad grupal de  terapia . -
ocupacional. Recibieron una media
de 3,29 sesiones (IC=2,51-4,06). La . ]

mediana fue 3, con un minimo de 0 y
un valor maximo de 10 (figura 2).

El 15,6% no asistieron a ninguna de
las sesiones de terapia ocupacional,
debido a alguno de los siguientes

o

trastorno t otros

afectivo

Figura 1. Descripcion de la poblacion de pacientes

motivos: precisar contencion 10.0 1 -
mecanica, previsto para terapia -
electroconvulsiva, estar en otra 75 4 -

consulta con otros profesionales,
descanso pautado, no autorizacion
para las actividades de salida externa
o verbalizacion de negativa a
participar en las actividades. 25 1

\® SESIONES T.0.
0

Al comparar el nimero de sesiones
realizadas segin  grupos de
diagnostico, no obtuvimos diferencias
estadisticamente significativas (test

Figura 2. Descripcion de la intervencion de terapia ocupacional

Kruskall-Wallis p>0,05). Tabla 1. Puntuaciones medias indicadoras de cambio
rol
ReSU"Gd os de IG ) Tiempo TO paciente profesional Total
encuestas de sc:'risfc:ccién insuficiente Observed 2 0 2
de pacientes Expected 1,05 0,952 2,00
De 45 pacientes estudiados, 11 % within column 18,2 % 0,0 % 9,5%
o . :

(24,44 /c_n) rel!gnaron el cuestionario escaso Observed 6 9 5
de satisfaccion al alta. Muchas e | 86 143 1500
encuestas no se ofrecieron por xpecte ' ' '

. 0, ithi 0, 0, 0,
causas ajenas al control de la Y% within column 54,5 % 90,0 % 71,4%
investigacion. Ademas, estas eran de  mucho Observed 3 1 4
cumplimentacion  voluntaria.  Se Expected 210 1905 400
progiu10 un ,se.SQO de informacion % within column 27,3% 10,0 % 19,0%
debido a la pérdida de muestra.

Total Observed 11 10 21

Los resultados de dichas encuestas Expected 11,00 10,000 21,00
fueron: el 100% habian participado % within column 100,0 % 100,0 % 100,0 %

en alguna actividad de terapia
: . o .

ocupguonal, al 100% .Ies gusto t_ener Tabla 2. Comparacién de la opinién entre pacientes y profesionales, en relacién a la

actividades de terapia ocupacional pregunta 5 ¢écrees que las actividades de terapia ocupacional completan la atencion de la

durante el ingreso; al 54,5% el UHB?

tiempo dedicado a las actividades de rol

terapia ocupaaor.lall les gareao éLa terapia ocupacional paciente profesional Total

escaso y nadie opind que el tiempo  completa la atencién de la

de tratamiento de terapia  unidad?

ocupacional fuera excesivo; el 100%

., .. si Observed 11 8 19
opin0 que hacer actividades de
terapia ocupacional les ayudaba en Expected 9,95 9,048 19,00
su proceso de recuperacion; el % within  100,0% 80,0 % 90,5 %

90,9% habian tenido ingresos
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anteriores en la UCE, de los cuales el column
o . -
90% opinaron que las actividades de o Observed O ) )
terapia ocupacional completaban la
atencion de la UHB. Expected 1,05 0,952 2,00
% within  0,0% 20,0 % 9,5%

En la encuesta preguntamos de column
forma abierta qué otras actividades

. q . Total Observed 11 10 21
les hubiera gustado realizar, entre las
que nombraron: «hacer turismo», Expected 11,00 10,000 21,00
«tratar mas temas», «contar lo que % within  100,0%  100,0% 100,0 %
le ocurre a cada uno», «reuniones de column

grupo aportando ideas», «mas
actividades», «manualidades», «taller de arte y pintura», «dibujar», «musica», «jugar a las cartas», «jugar al
ajedrez», «juegos», «mas permisos de salida», «terapia cognitiva», «salir a fumar de forma organizada», «dar
paseos nocturnos». En el apartado de comentarios se indicé: «muchas gracias para todos los comparieross,
«itodo el personal de la planta insustituible, bien!», «esta bien», «es muy Util y entretiene mucho», «las charlas
son buenas como terapia», «agradecido por cuidarme», «gracias por desarrollar talleres ocupacionales»,
«frente a la monotonia del ingreso es necesario poder recrear la mente», «he estado muy bien, contenta en las
actividades», «ha estado muy bien».

Resultados de las encuestas de satisfaccion del personal sanitario

De los 19 profesionales sanitarios, 10 (52%) rellenaron el cuestionario. Existe un sesgo de informacion debido a
la pérdida de muestra por tratarse de una cumplimentacion voluntaria. Los resultados de las encuestas fueron:
el 100% del personal encuestado manifestd que habia colaborado u observado alguna actividad de terapia
ocupacional; al 100% le habia gustado tener actividades de terapia ocupacional en la unidad; al 90% el tiempo
dedicado a las actividades de terapia ocupacional le parecid escaso; el 100% opind que las actividades de
terapia ocupacional pueden ayudar en los procesos de recuperacion de salud mental; el 80% creia que las
actividades de terapia ocupacional completaban la atencion de la UHB. En la encuesta preguntamos de forma
abierta qué otras actividades/necesidades ocupacionales habian quedado por cubrir, manifestando: «actividad
fisica», «deporte», «manuales», «actividades de la vida diaria instrumentales». Las personas profesionales
sanitarias manifiestan que existia un abanico de necesidades ocupacionales por cubrir. EI comentario mas
repetido fue: «incluir la terapia ocupacional dentro del equipo».

Resultados de satisfaccion globales

El 71,4% de todas las personas encuestadas (n=21, incluyendo pacientes y personal de la planta), percibieron
que el tiempo de intervencion de terapia ocupacional fue escaso y nadie considerd que el tiempo de actividad
fuese excesivo. No observamos diferencias significativas de opinién entre el grupo de pacientes y personal
(p=0,181) (tabla 1). Al comparar la opinidn de pacientes y personal en relacion a si la terapia ocupacional
completaba la atencion de la UCE, obtuvimos que el 90,5% de todas las personas encuestadas manifestd que la
terapia ocupacional si completaba el equipo multidisciplinar. No hubo diferencia significativa en la opinion entre
ambos grupos (p=0,214) (tabla 2).

DISCUSION

Es importante tener en cuenta las perspectivas de las personas atendidas para hacer mejoras en la calidad de
los servicios. Lim(*®) et al ya observaron en los resultados de su estudio que las personas asistentes calificaban
como las actividades mas demandadas las artes y manualidades, reuniones comunitarias, grupos de relajacion,
de musica, cocina y deportes. La cocina les ayudd a adquirir y practicar determinadas habilidades, y los grupos
deportivos y de gimnasia permitian mantenerlos en forma y activos, reduciendo el estrés. Son resultados
similares a las respuestas abiertas realizadas en el cuestionario de esta investigacion, en el que también se
valoraban mejor este tipo de actividades.

Chevalier(® et al concluyeron en su estudio cualitativo que los individuos con opiniones positivas destacaban la
utilidad de relacionarse con el personal y otros pacientes. Las valoraciones negativas giraban en torno a la
alienacion y abuso de poder, restricciones en su libertad, comparaban el hospital con una prision. Son opiniones
similares a los resultados de la encuesta de este estudio, en la que los pacientes demandan hacer mas
actividades en el exterior de la unidad, como pasear, hacer turismo o tener mas permisos, la importancia de
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reunirse y aportar ideas, los cuidados ofrecidos por parte del personal, recrear la mente frente a la monotonia
del ingreso, charlar, entre otros.

Una experiencia en la UHB del Hospital Clinico Universitario de Zaragoza concluyd que la satisfaccion de las
personas ingresadas era adecuada, pero con espacio a la mejora y a la oferta de mayor diversidad de
intervenciones terapéuticas, y que estas pueden contribuir a completar el tratamiento recibido®”). Los
resultados también indican interés por tener actividades de terapia ocupacional durante el ingreso,
considerando que el tiempo invertido en las intervenciones grupales es escaso e insuficiente. Ademas existe una
opinion generalizada, tanto de pacientes como de personal, en relacidén a que la terapia ocupacional completaria
la atencion de la UCE, solicitando explicitamente incluir este profesional dentro del equipo de la UHB. Tal y
como describen Smith(® et al, ello supone un cambio en las practicas y rutinas laborales de otros miembros del
equipo. En su estudio, todas las personas participantes identificaron la necesidad de mejorar la comunicacion y
colaboracién entre las disciplinas, la necesidad de definir de manera clara los roles profesionales y recibir
formacion sobre como trabajar mejor de forma conjunta. Britton®® et al también identificaban en su revision la
falta de comprension de la naturaleza del papel y el valor de la terapia ocupacional en el contexto agudo. En
otro articulo, Britton®® et al plantearon la necesidad de establecer una identidad profesional para el terapeuta
ocupacional dentro del equipo multidisciplinar.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones de este trabajo fue la escasez de horas de intervencion, de modo que solo se realizo
tratamiento grupal. Los resultados del estudio se podrian mejorar al llevar a cabo una practica de terapia
ocupacional completa, basada en los cuatro elementos que describe Fitzgerald®): evaluacion ocupacional,
grupos terapéuticos, tratamiento individual y planificacion al alta. El nimero de muestra, N=45 para personas
pacientes observadas y N=11 para personas pacientes estudiadas, se considera baja. El cuestionario de
satisfaccion evaluado es una adaptacion elaborada ad hoc para este estudio.

Futuras lineas de la investigacion

Para una mejor comprension del rol del terapeuta ocupacional y el progreso de la persona en su desempefio
ocupacional, planteamos la posibilidad de realizar un futuro estudio donde reflejar el progreso en UCE,
considerando el estudio de Evatt®® et al, que desarrollaba una escala para medir las etapas de recuperacion de
las capacidades funcionales (incapaz de participar, observacion, compromiso inicial, intentos activos de
participar, compromiso apoyado, compromiso total) y pautas iniciales para apoyar las intervenciones dirigidas
en terapia ocupacional en dichas unidades.

Aplicabilidad

La terapia ocupacional debe ser considerada una opcion mas de tratamiento en las UCE de psiquiatria, puesto
qgue completa la atencion recibida en dicha unidad y ayuda en los procesos de recuperacion personal en salud
mental. El personal responsable de gestion debe valorar el coste-oportunidad e incluir esta figura sanitaria en
el equipo multidisciplinar de las UHB para mejorar la calidad de la asistencia.

CONCLUSION

Segun los datos obtenidos en las encuestas deducimos que el impacto del proyecto fue positivo, tanto para el
equipo como para las personas atendidas. La cobertura de atencion fue mayor de la esperada inicialmente y la
efectividad fue buena y aceptada. Consideramos valiosa la rutina establecida en el proceso de recuperacion de
las personas atendidas en dicha UCE, a pesar de no haber podido desarrollar una intervencion completa por
parte de terapia ocupacional debido a la limitacion de horario disponible. Sugerimos que la terapia ocupacional
deberia formar parte del equipo multidisciplinar de las UHB de psiquiatria, aunque se precisa seguir
profundizando en este ambito. Proponemos una futura linea de investigacion que estudie si existe relacion entre
la satisfaccion de los y las pacientes y la adherencia al tratamiento de terapia ocupacional. Considerando la
revision bibliografica realizada, cabe destacar la escasez de literatura encontrada relacionada con la practica de
la terapia ocupacional en unidades de atencion a problemas de salud mental aguda, ya que actualmente estas
publicaciones estan eclipsadas por el enfoque comunitario
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