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Introduccion

Desde que el afio pasado el coronavirus entré por sorpresa en nuestras
vidas se produjo un cambio drastico del desempefio de la poblacion mundial. De
los confinamientos masivos, previo paso de convertir a la mascarilla como un
esencial en nuestras vidas, fuimos pasando las distintas “olas” vincula das a los
picos de contagios y muertes. Ahora mismo, a lomos de la cuarta ola, se apunta
a que esta afectard directamente a la poblacion mediante complicaciones
relacionadas con la salud mental, incluso con nuevos términos, como la fatiga
pandémica, que combina el estrés psicosocial, la depresion y la incertidumbre

pandémica entre otros.

Para poder dar una definicién adecuada de salud mental es necesario
previamente definir el concepto de salud. La Organizacion Mundial de la Salud
(de aqui en adelante, OMS) definioé el concepto de salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (OMS, p.7, 2014). También define la salud como un
concepto béasico para todo individuo independientemente de su raza, religion,

ideologia o posicion socioeconémica.

La propia OMS define la salud mental como “un estado de bienestar en el
que la persona realiza sus capacidades y es capaz de hacer frente al estrés
normal de la vida, de trabajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad”
(OMS, 2018). Aparte, especifica que la salud mental no es sélo la ausencia de
trastornos mentales, sino que representa un estado de bienestar en el que la
persona puede desempefiar con éxito su vida diaria tanto propia como en

comunidad.

Es interesante definir la palabra bienestar para darle contexto a ambas
definiciones de la OMS. La RAE (Real Academia Espafiola) define bienestar
como “estado de la persona en el que se hace sensible el buen funcionamiento
de su actividad somatica y psiquica” (bienestar | Definicion | Diccionario de la
lengua espafiola | RAE - ASALE, s.f). La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud (de aqui en adelante, CIF) amplia
la definicion afiadiendo aspectos sociales como educacion, empleo o ambiente
e incluye el concepto de “buena vida” cuando las tres esferas fisicas, psiquicas
y sociales son adecuadas (OMS, 2001).



Fernandez-Lépez y compafieros (2010) reflexionan sobre el término
bienestar y su relacion el concepto de calidad de vida definiéndolo como
bienestar subjetivo junto al juicio cognitivo y animo positivo y negativo para
finalmente acufar el término de calidad de vida relacionada con la salud (en
adelante, CVRS). Este término, CVRS, engloba el aspecto de la vida referido a
la salud, la toma de decisiones terapéuticas y los resultados de la evaluacion
clinica y se define como la percepcion propia del bienestar dentro de las areas
de la salud y sus dominios. Los autores relacionan este término con distintos
modelos como el de Wilson y Clearly (a pesar de que el modelo original oriente
el concepto de calidad de vida finalmente ha sido limitado empiricamente al
CVRS) y el modelo de la CIF. Este dltimo relaciona el bienestar y el
funcionamiento, constituyendo la salud del bienestar (aquellas funciones propias
del cuerpo como las mentales, sensoriales o movilidad muscular) y los dominios
del bienestar relacionados con la salud como las relaciones interpersonales o la
educacion. La suma de ambos, daria como resultado, los dominios del
funcionamiento y la discapacidad que, a su vez, estan englobados por los
dominios del bienestar no relacionados con la salud como las condiciones de
vida dando como resultante una perspectiva objetiva del bienestar. Cabe
mencionar con los niveles entre si son dindmicos, afectados por cambios, y no
como una estructura rigida. En terminologia de la CIF se puede relacionar estos
tipos de bienestar con los distintos dominios siendo todas estas permeables y
relacionadas entre si: la salud del bienestar estaria englobada dentro de
funciones y estructuras corporales, los dominios del bienestar con los factores
personales, los dominios del funcionamiento y la discapacidad con actividades y
participacion y las no relacionadas con la salud con los factores ambientales.

Una vez definido el concepto de bienestar y acotado este con la calidad
de vida, el CVRS y sus constructos en la CIF, se puede relacionar este con la
terapia ocupacional ya que, la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales
(WFOT) define a la Terapia Ocupacional “como una profesiéon que se ocupa de
la promocion de la Salud y el Bienestar a través de la ocupacion” (About
Occupational Therapy | WFOT, s. f.) tanto optimizando su capacidad para la
participacion, como adaptando el entorno que les rodea, disminuyendo las

limitaciones que este les plantea. A su vez, Creek, (Bryant et al., 2014) aporta



varias definiciones de autores relacionandolas con la terapia ocupacional en las
que, el bienestar, se ve como la Ultima etapa del proceso de intervencion
centrado en la persona, aportando que, el concepto de bienestar, tiene que verse
relacionado con lo que significa para la persona dicho bienestar haciendo que

este sea un concepto mas facil de definir por discusion que por definicion en si.

Ann A. Wilcock relaciona los conceptos de ocupacion y salud
preguntandose si son uno, e iguales,M (Wilcock, 2007) indicando varios estudios
en los que se relaciona la ocupacion con los beneficios de esta para la salud
como el estudio de Glass y compafieros (1999) en los que indica una reduccion
de la mortalidad en poblacion anciana americana con actividades sociales y
propositivas dan beneficios similares al ejercicio diario. A su vez, concluye que
los propios documentos de la OMS relacionan los conceptos de salud y

ocupacién, aunque la terminologia no sea la de ocupacién como tal.

La propia Wilcock (2021) expone la ocupacion como un aspecto central
de la experiencia humana haciendo que desarrollen capacidades innatas
bioldgicas, sociales y culturales que les permitan afrontar los cambios
ambientales y prosperar como individuos definiendo a los humanos como seres
ocupacionales que usan el tiempo consciente y deliberadamente. De hecho,
insiste en el uso de ocupaciones permanentes y motivadoras para conseguir
sustento en la supervivencia y poder mejorar su salud. Estas palabras de Wilcock

se pueden relacionar con los dominios de la CIF:

+ Las funciones y estructuras corporales encajarian dentro de las capacidades
innatas biologicas

+ Las capacidades sociales y culturales estarian enmarcadas dentro de
factores personales

+ Los cambios ambientales como los propios factores ambientales.

+ Laocupacion seria la suma de las actividades y participacion en clave de CIF.

Estos conceptos de CIF y ocupacion se relacionan en mas marcos de trabajo

de la terapia ocupacional como ya veremos mas adelante.



Ikigu (2017) y compafieros desarrollaron un meta-andlisis con 11 ensayos
controlados aleatorios que incluyeron a 520 adultos con diagnosticos de
enfermedad mental para evaluar su desempefio ocupacional, el bienestar y
ambas en conjunto. Los resultados indicaron una moderada mejoria en el
desempefio ocupacional con repercusion en forma de mejoria en el bienestar.
Finalmente, el estudio concluye que se refiere mejoria a la hora de desempefiar
el trabajo del terapeuta ocupacional en el ambito de salud mental y sugiere que
el terapeuta deberia estar incluido en el equipo de intervencién como parte de
una rehabilitacion integral.

CONDICION DE
SALUD (Trastorno o
enfermedad)
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Funciones y
estructuras €———» Actividades ¢35 Participacién
corporales

N A
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Factores Factores
Ambientales Personales

Tabla 1. Modelo de la CIF (OMS, 2001)

Estos conceptos de salud y bienestar, asi como la falta de ellos (la
discapacidad) relaciona directamente al terapeuta ocupacional con la CIF (OMS,
2001) cuyo objetivo es describir la salud y los estados relacionados con esta,
también llamados dominios (Tabla 1). La relacion entre terapia ocupacional y CIF
se extiende dentro de la relacion de constructos de este Ultimo ya que representa
una confluencia de objetivos con la Terapia Ocupacional. A su vez, se relacionan
los conceptos de la CIF con sus semejantes dentro del marco de terapia
ocupacional de la AOTA («Occupational Therapy Practice Framework», 2020)
entre los conceptos de la CIF como funciones estructurales, actividad,
participacion, factores personales y ambientales que se relacionan
sucesivamente con los conceptos de la AOTA de funciones corporales,

ocupacién, desempefio ocupacional, contexto ocupacional y entorno (Tabla 2).



CATEGORIAS DE LA
CIF

CATEGORIAS DE LA
AOTA

Funciones y estructuras

Funciones y estructuras

corporales corporales
Actividades Ocupacion
Participacion Desempefio ocupacional
Factores ambientales Entorno
Factores personales Contexto

Tabla 2. Relacion AOTA (2020) y CIF (OMS, 2001)

En los siguientes péarrafos se desarrollara la situacion de salud mental a
nivel global y nacional, asi como su relacién con la terapia ocupacional para
después continuar con el uso de la CIF como herramienta evaluadora en la

practica de la terapia ocupacional dentro del marco de salud mental.

Las patologias asociadas a la salud mental representan uno de los
grandes problemas dentro del marco sanitario. Segun los datos ofrecidos por la
OMS a la confederacion de Salud Mental de Espafa (La salud mental en cifras,
s. f.) los problemas de salud mental estardn englobados como la primera causa
de discapacidad en el mundo en el afio 2030, especificando que una de cada
cuatro persona tendran un problema de salud mental a lo largo de su vida. Dicho
estudio de la confederacion mental de Espafia también arroja otra serie de datos
globales, tanto en el presente como a futuro. En el presente se evidencia que los
trastornos mentales se presentan como la enfermedad con mayor prevalencia a
nivel mundial (un 12,5%) por delante de patologias habituales como cancer o
problemas cardiovasculares, de hecho, unos 450 millones de personas tienen un
problema de salud mental que produce serias dificultades en su vida diaria. Una
de las patologias de salud mental mas habituales es la depresion que afecta a
mas de 300 millones de personas a nivel mundial y cuya prevalencia ha
aumentado un 18,4% entre 2005 y 2015. El inicio de una patologia mental se
presenta antes de los 15 afios en un 50% de los casos y, en un 75% a los 18

afos, lo que hace que sea una enfermedad cuyo debut es temprano. Una vez



diagnosticada la enfermedad se presentan dificultades en el manejo de la
enfermedad por parte de la persona afectada y los profesionales ya que, entre
un 35y un 50%, no tiene un tratamiento designado o tiene un tratamiento que no
es el adecuado para su patologia. Por ultimo, cabe mencionar que entorno a
unas 800.000 personas se suicidan al afio, representdndose como la segunda
causa de muerte en personas de 15 a 29 afios, edades cercanas a la mayor

probabilidad de presentacion de trastornos mentales como se especificé antes.

A futuro (la prediccion es para el afio 2030) es interesante mencionar que una
de cada cuatro personas tendra un trastorno mental a lo largo de su vida y, que
un 1% de la poblacion mundial desarrollara esquizofrenia a lo largo de su vida,
lo cual significa que en torno a 78 millones de personas podrian llegar a padecer
esta patologia (Lista de paises ordenados por poblacion en 2020, s. f.)

A la hora de abordar estas enfermedades y su afectacion a personas, la
OMS, desarrolla un plan de accién sobre salud mental (OMS, 2013) cuyos
objetivos son la atencion a la promocion, tratamiento, rehabilitacion, atencion y
recuperacion mediante una serie de objetivos globales. Dentro de este plan de
accion sobre salud mental de la Organizacion Mundial de la Salud en el objetivo
de ”"proporcionar en el ambito comunitario servicios de asistencia social y de
salud mental completos, integrados y con capacidad de respuesta”, (OMS, 2013
p.15) en el punto 55 especifica la necesidad de redefinir las funciones del
personal sanitario que trabaja en el ambito de salud mental con un cambio de
cultura en los servicios incluyendo trabajadores sociales, terapeutas

ocupacionales y otros grupos de profesionales

En el segundo objetivo del apéndice 2 (OMS, 2013, p.28), dentro de su
primer punto especifica la importancia de la reorganizacibn de servicios y
ampliacion de la cobertura sanitaria, alejandose del formato hospital psiquiétrico,
apoyando a los pacientes que vivan en la comunidad con su familia y la
prestacion de atencion ambulatoria de salud mental, en los que se podria incluir
la evaluacion del individuo perteneciente en su propio entorno, en el que esta

incluido el domicilio, dentro del proceso de atencion ambulatoria

La Confederacion de Salud Mental (La salud mental en cifras, s. f.), aporta

datos concretos a nivel nacional y es que, segun este informe, una de cada



cuatro personas tendra algun problema de salud mental en su vida que es
exactamente idéntico al global enunciado anteriormente y, actualmente, entre el
2,5-3% de la poblacion adulta tiene un trastorno mental grave, afectando a mas
de un millon de personas. El 88% de las labores de atencidn y apoyo las realizan
personas cuidadoras informales, como familia, amigos, etc. con una notoria
ausencia de atencion personalizada por profesionales indicados para la tarea
gue queda manifestado en el informe con el de dato de que mas de la mitad de
las personas con trastorno mental no reciben tratamiento y un porcentaje
significativo no recibe el adecuado. Por ultimo, una de los desencadenantes de
la patologia mental se puede atribuir al trabajo, entre el 11 y el 27% (“Costes
socio-economicos de los riesgos psicosociales”. Secretaria de Salud Laboral y
Medio ambiente UGT-CEC, 2013). Este porcentaje es el que se alega que podria

ser prevenido o evitado si no hubiese exposicion al dafio.

Como complemento, cabe mencionar dos informes: la Encuesta Nacional

de Salud de Espafia (ENSE) y el barémetro juvenil de vida y salud.

El ENSE (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2019),
entrevisté a 23089 personas mayores de 15 afios indicando que, un 10,8%
refieren haber sido diagnosticados con algun problema de salud mental (o, en
otras palabras, una de cada diez personas la padecen en la actualidad), y, un
2,08% padecen un problema mental distinto a depresion o ansiedad. En cuestion
de género, tienen mayor disposicion a tener una patologia mental las mujeres
por encima de los hombres (un 14,1% frente a un 7,2%) pero, sin embargo, en
menores de 15 afos, afecta mas a nifios que a nifias exceptuando en depresion
0 ansiedad que es mas pareja. Por ultimo, de la muestra total de encuestados,
un 3,8% indica una limitaciébn en las actividades de la vida cotidiana por un
problema de salud mental. Es este ultimo item en el que tiene cabida el terapeuta
ocupacional, ya que, ademas de estar incluidas en su marco de trabajo (AOTA,
2020), es el profesional mas indicado para desempefar la labor de evaluar e

intervenir en las actividades de la vida diaria (AVD’s).

Por su parte el barometro juvenil de vida y salud (Fundaciéon Mutua
Madrilefia, 2018) especifica que dos millones de jovenes de 15 a 29 afios (30%)
han sufrido sintomas de trastornos mental en el 2018 y que, s6lo la mitad, solicitd
asistencia médica (de esta mitad acudieron mayoritariamente al psicologo, un
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29%, al médico de cabecera, un 20,4% y un 13,6% al psiquiatra) manifestando
como sintomas mas comunes cansancio y falta de energia (29%), problemas de
suefio (26%), desordenes alimenticios (23%) o sentimiento de fracaso (19.3%)
entre otros. El 15,3% presenta sintomatologia depresiva moderada y el 6,3%
presenta una sintomatologia moderada/grave. Sdélo han recibido diagnostico un

11,4% del montante total de dos millones.

La figura del terapeuta ocupacional se puede encontrar dentro de la
Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2011) en el objetivo general 4 “Mejorar la
calidad, la equidad y la continuidad de la atencién a los problemas de salud
mental.” (Ministerio de Sanidad, p.52 a p.54) se especifica el acceso de la
poblacion a programas terapéuticos en los que se incluya la atenciéon domiciliaria
(4.11) y, dentro de dicho punto 11 de recomendaciones se indica que los centros
o0 servicios de salud mental deben estar compuestos por equipos
multidisciplinares en los que se incluya la figura del terapeuta ocupacional entre

otros para recomendar las mejores practicas posibles.

La terapia ocupacional desempefia un papel fundamental en el domicilio
encontrandose relaciones con la ocupacién y el servicio de ETAC o
Entrenamiento en Terapia Asertiva Comunitaria. Para Crepeau y comparieros
(2011) los terapeutas ocupacionales deben evaluar los entornos domésticos de
los clientes tanto para que este entorno sea seguro, para la preparacion del alta
y para la sugerencia de modificaciones dentro del hogar que mejoren su
desempefio ocupacional. También se considera el hogar como uno de los
lugares fundamentales para la realizacion tantos de AVD’s como de actividades
instrumentales de la vida diaria o AIVD’s y la relacién del hogar con el entorno

comunitario que rodea al cliente.

Una de las herramientas que puede servir de apoyo al terapeuta
ocupacional para la evaluacién en el domicilio es la anteriormente nombrada CIF.
La CIF (OMS, 2001) es una clasificacion de enfermedades con enfoque
multidisciplinar que busca dar una base cientifica al estudio de salud, y estados,
resultados y determinantes derivados de ella cuyo objetivo es evaluar la salud

desde un punto de vista comun que facilite la comunicacion entre profesionales



permitiendo comparar datos entre disciplinas sanitarias aportando un esquema
de codificacion interna sistematizado con fines estadisticos, de investigacion,
clinicos, educativos y de politica social. La relacion de CIF y terapia ocupacional,
existe, como ya hemos visto antes en los distintos conceptos, pero también hay
terapeutas ocupacionales en los estudios de la CIF como Luis Solano dentro de
un estudio que relaciona que usa la CIF para valorar el Trastorno Mental Grave
(de aqui en adelante, TMG) o la colaboracion de diversos terapeutas en la

elaboracién de conjuntos basicos.

Estos conjuntos basicos o core-sets de la CIF son herramientas
interesantes para la evaluacion definidos como agrupaciones de categorias en
los que se puede describir el funcionamiento de las personas en una o varias
patologias con rasgos comunes entre si. Estos conjuntos basicos pueden ser
abreviados o integrales seglin como sea la intencién de la evaluacion, bien sea

por condiciones especificas o por una aplicacion integral exhaustiva.

8 capitulos
114

323

48

Estructura
categorias
segun nivel
(1°a 4°) CIF = s =

FUNCIONES
CORPORALES

8 capitulos
56

158

88

9 capitulos
118
266

ACTIVIDADES/ __|
PARTICIPACION

5 capitulos
74
179

FACTORES
AMBIENTALES

Tabla 3. Reparto 1424 categorias CIF (OMS, 2001)

Los conjuntos basicos hacen que las posibilidades de evaluacion
utilizando la CIF sean mas rapidas ya que existen 1424 categorias repartidas
entre sus dominios (Tabla 3). Es interesante nombrar el articulo sobre el
desarrollo de conjuntos basicos para pacientes en condiciones cronicas (Cieza,
Ewert et al., 2004) que desarroll6 ambos conjuntos basicos de la CIF, tanto el

exhaustivo como el breve presentando 12 conjuntos basicos para distintas
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enfermedades crdonicas entre las que esta la depresion cuya conclusion fue la
necesidad de desarrollar un protocolo estandarizado en los siguientes afios
haciendo que los resultados fuesen validados a nivel global, usados en la

practica clinica y en investigacion y estadistica relacionadas con la salud.

Es util nombrar herramientas derivadas de la CIF como la Mini-Cif-App.
En la fiabilidad, validez y aplicacion en inglés del Mini-Cif-App (Molodynski et al.,
2013) se evalué a 105 pacientes que recibian servicios de salud mental
secundaria (aquellos servicios britAnicos mas especializados, con condiciones
de salud mas complejos que requieren la atencion de un especialista concreto)
dividiendo en dos grupos a los pacientes: el primer grupo seria entrevistado dos
veces por una personay el segundo seria entrevistado una vez por dos personas
teniendo en cuenta su estatus tanto de la enfermedad como de la ocupacion. Se
evaluaron 13 items mediante una escala Likert de 0 a 4 (no discapacidad a total
discapacidad) que fueron: cumplimiento de normas, planificacion vy
estructuracion de tareas, flexibilidad, competencia, resistencia, asertividad,
contacto con otras personas, integracién dentro del grupo, relaciones intimas,
actividades no relacionadas con el trabajo, autocuidado, movilidad, juicio y

capacidad de tomar decisiones.

Los resultados confirmaron que la Mini-CIF-app tenia sustancial
consistencia interna con los 13 items presentando una alta correlacién con un
buen test-retest asi como una evaluacién entre items buena. Aun asi, los autores
especifican que se necesita mas trabajo para que el instrumento pueda medir

con mayor sensibilidad las deficiencias especificas.

Existe una aplicacion de CIF en la evaluacion de la discapacidad en
pacientes con trastorno mental grave (Ipola et al.,, 2011) mediante la bateria
BECA (propone por cada componente dos escalas, una que evalla el maximo
desempefio posible o BECA-CAPACIDAD y otra que evalla el desempefio
asociado al contexto o BECA-DESEMPENO) y la entrevista WHO-DAS de la
OMS. Se evallio a 3 mujeres y 16 hombres de una edad media cercana a los 36
afios ademas de a un grupo control sano de 13 mujeres y 5 hombres. La BECA
consta de 197 items relacionados con la cognicion y conducta, movimiento y
manipulacion de movimientos, AVD bésicas, instrumentales, relaciones
interpersonales y participacion social mientras que la WHO-DAS dispone de 36
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items con los factores de comprension y comunicacién, moverse, cuidado
personal, relaciones, vida diaria y participacion. Finalmente, la BECA ha
conseguido diferenciar al grupo control del que no lo era en los aspectos
relacionados con la comunidad y en otras dimensiones como cognicion y
conducta, comunicacion y tareas y demandas. Por tanto, la BECA puede resultar

un complemento al enfoque de la CIF.

Por ultimo, Palmero y compafieros (2020), describe las dificultades desde
la perspectiva de la rehabilitacién psicosocial de adaptar escalas en Espafia ya
que sOlo presentan un proceso de traduccion. De hecho, dicho estudio
selecciona una serie de escalas (Life Skills Profile, Independent Living Skills
Survey, Basic Everyday Living Schedule, WHO Disability Assesment Schedule
2.0, Personal and Social Perfomance y UCSD Performance Based Skills
Assesment) e indica problemas en su traduccion, en los conceptos y en los
métodos de medicibn para finalmente recomendar nuevos instrumentos

relacionados con la CIF.

Por tanto, este trabajo tendra como objetivo elaborar un protocolo de
evaluacion en salud mental para terapeutas ocupacionales mediante el uso de

conjuntos béasicos de la CIF.

Material y métodos

Disefio

El disefio de este trabajo sera de tipo cualitativo documental ya que,
mediante la recopilacion de datos en articulos, libros y diversas bibliografias se
marca el objetivo de crear un protocolo para la evaluacion mediante conjuntos
basicos de la CIF de manera tedrica pero no aplicando este protocolo a una
poblacién diana concreta.

Protocolo de busqueda

La revision sistemética es realizada utilizando los criterios PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, 2020) es
el protocolo que especifica el paso a paso de una revision sistematica con una
estructura en la que se tiene que ir indicando pagina a pagina la situacion de
cada item (anexo 1). A su vez, PRISMA, también cuenta con un diagrama de
flujo (Tabla 4) en el que se ve el cribado realizado en los articulos leidos, y como
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se va haciendo este cribado, asi como las razones de descartar los distintos
articulos. Cabe indicar que los documentos no tienen aun traduccién al espariol,

asi que dicha traduccion ha sido propia.

Busqueda en bases de datos

Se realiza una busqueda bibliografica por las distintas bases de datos
Pubmed, Cochrane, OTSeeker, SOCINTO, Scielo, Dialnet. Finalmente se
descartan OTSeeker y SOCINTO por no encontrar informacion referida en las

bldsquedas.

Las palabras clave (keywords) son conjuntos basicos o core-sets,
enfermedad mental, (tanto mental health como mental iliness) y CIF o ICF. Los
booleanos utilizados en la busqueda fueron AND y OR (core sets AND mental
health OR illness AND ICF). La busqueda incluye articulos desde 2015 hasta

2020 para ver la evolucion en el proceso de aplicacion de los conjuntos basicos.

Criterios de seleccion de articulos
Se elaboran unos criterios de elegibilidad o inclusion de articulos y otro de

exclusion. Los criterios de inclusion de los articulos fueron los siguientes:

e Articulos que se utilizan conjuntos basicos relacionados con patologias de
salud mental.

e Articulos redactados en espafiol y/o inglés.

e Articulos de acceso libre, en los que no haya que abonar una cantidad
econdmica ni por el articulo ni por una posible suscripcion a la pagina web.

e Articulos publicados en los ultimos 6 afios.
Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

e Articulos en los que se utilice la CIF, pero no sea para definir los conjuntos
béasicos.

e Atrticulo de indole estudiantil como los trabajos fin de grado o master.

Procedimiento

El proceso de busqueda se bas6é en introducir los términos “CIF”,
“Conjunto basico”, “Discapacidad” y “Enfermedad mental” (y sus términos
ingleses ICF, Core-set, Disability y Mental liness o Mental Health) dentro de la

base de datos. Se ejecutaba la busqueda introduciendo estos conceptos de la
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siguiente manera: “ICF” and “Core-set” and “Disability” and “Mental lliness” or
“‘Mental Health”. A su vez, los filtros fueron los designados en los criterios de
inclusion, como que los idiomas fueran espafiol o inglés, articulos gratuitos y
fecha de publicacion de 2015 a 2021. Finalmente, se seleccionan los resultados
y se procede a una lectura completa del articulo.

Seleccion de articulos

La web que mas resultados que ha arrojado es PubMed, con 22. Los
resultados de otros buscadores como Dialnet repiten los aparecidos en PubMed
mientras que Scielo y Cochrane no arrojan resultados relevantes. Dentro de los
22 articulos de Pubmed cabe mencionar que 17 de ellos no corresponden a los
términos de busqueda bien sea por hablar de enfermedades no relacionadas con
la busqueda (se arrojan resultados sobre enfermedades musculares,
osteoporosis, trastorno de déficit de atencién e hiperactividad, rehabilitacién de
brazo, cancer de mama, audiologia, osteoartritis, afasia, autismo, terapia de
mano, artroplastia de rodilla, dolor crénico y dolor de medula espinal), conjuntos
de conjuntos basicos no vinculados (paralisis cerebral, autismo y trastorno de
déficit e hiperactividad) y otros sobre implementacion de la CIF u otros procesos
relacionados con esta. Finalmente quedan 5 articulos para seleccionar de la
muestra total. De estos 5 se selecciona uno finalmente, el de Guilera (2020),
cuyo titulo es “hacia un conjunto basico de la CIF para la evaluacién del

funcionamiento en el trastorno mental grave”.

Dentro de “Hacia un conjunto basico de la CIF para la evaluacion del
funcionamiento en el trastorno mental grave” (Guilera et al, 2020) busca
encontrar los puntos comunes entre el trastorno bipolar, la depresion y la
esquizofrenia a través de los conjuntos basicos (CB) de la CIF, examinando las
categorias comunes para dichos trastornos. Finalmente se encuentran 34
categorias comunes en su version exhaustiva o completa (10 en funciones
corporales, 14 para actividades y participacion y 10 para factores ambientales) y
11 categorias comunes para su version breve (3 en funciones corporales, 6 en

actividades y participacion y 2 para factores ambientales).

Los otros articulos de la muestra se rechazan por varias razones. Los dos
de Nufio y compafieros (2018 y 2019) mostrados anteriormente en la
introduccidén solo incluyen conjuntos basicos para esquizofrenia obtenidos
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mediante una encuesta a psicélogos y psiquiatras, mientras que el de Guilera

busca englobar tanto esquizofrenia como trastorno bipolar y depresion, lo que

aumenta la posible poblacion a evaluar en a futuro. Se afiade otro articulo de

Nufio y comparferos (2019) consistente en el mismo tipo de encuesta, pero a

enfermeras y, el Ultimo descartado, habla de los conjuntos basicos, pero

Gnicamente para esquizofrenia (Gomez-Benito et al., 2017).

PRISMA 2020 diagrama de flujo para nuevas revisiones sistematicas que

Unicamente incluyen blsquedas en bases de datos y registros

Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros

Registros descartados antes del
cribado:
Eliminados por duplicado
(n=0)
Calificados como inteligible
por herramientas
automatizadas (n = 0)
Eliminados por otras razones
(n=0)

Articulos excluidos
(n=17)

Articulos no recuperados
(n=0)

Articulos excluidos
Razo6n 1: enfermedades no
relacionadas con la
busqueda (n =13)
Raz6n 2: conjuntos basicos
no relacionados (n =3)
Razo6n 3: implementacion y
procesos CIF (n =1)

)
=
he)
& Articulos identificados desde:
= Bases de datos (n = 22)
= Registros (n = 0)
=
\ 4
Articulos cribados
(n=22)
\ 4
Articulos buscados para su
recuperacion
& (n =5)
<
=
(@) \ 4
Registros juzgados para ser
escogidos
(n=5)
e’/
M Yy
§ Estudios incluidos en la revisién
E (n=5) .
© Registros de los estudios
£ incluidos
— (n = 0)

Tabla 4. Diagrama de flujo Prisma Statement (2020)

Perteneciente a: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The

PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews.
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Referencia

Disefio estudio

Participantes

Instrumento

Resultados

Conclusiones

Evidencia

(Nufio et al,
2018)

(Nufio et al,

2019)
(Nufio et al.,
2019)

(Gémez Benito
et al., 2017)

(Guilera, et al.,
2020)

Tabla 5. Analisis articulos extraidos PRISMA (2020) y niveles de evidencia SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)

Estudio Delphi.

Estudio Delphi

Estudio Delphi

Estudio

descriptivo

Estudio
descriptivo

303 psiquiatras

101 enfermeras

175 psicologos

20 profesionales
de distintas areas
profesionales

Profesionales de
distintas areas
sanitarias realizan
el proceso de

comparacion

Cuestionario basado
en la CIF

Cuestionario basado
enla CIF

Cuestionario basado
enla CIF

Cuestionario sobre las

categorias de la CIF

Comparacion de
conjuntos basicos de
esquizofrenia,

trastorno  bipolar 'y

depresién

Se realiza un puntaje de las
categorias de la CIF mas
representativas de la esquizofrenia.
Se seleccionan 87 incluidas de las
97 del conjunto basico integral.

Se puntian categorias de la CIF
relacionadas con la esquizofrenia.
Se seleccionan 87 y se descartan 10
Comparacién de respuestas con el
conjunto basico ya existente. Se
presentan 73 categorias en el
conjunto basico y 3 que no estan
incluidas

97 categorias identificadas e
incluidas dentro del conjunto basico

exhaustivo y, 25, en el resumido

Se revelan 34 categorias comunes
entre los 3 conjuntos bésicos (10 en
funciones  corporales, 14 en
actividades y participacion y 10 en

factores ambientales)

Sirve como herramienta
para valoracion de
poblacion con

esquizofrenia.

Herramienta relevante a la
hora del desempefio de la
enfermeria en salud mental

Validaciébn de conjunto
basico para la
esquizofrenia

Proponen conjuntos
béasicos para la

esquizofrenia que seran
Utiles para la evaluacion

El agrupamiento de
conjuntos basicos permite
acelerar el proceso de
evaluacion, planificar

intervencion, etc.

3D

3D

3D

3D

3D
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Resultados

Introduccion
Una vez planteado el estudio sobre el que basar el trabajo se plantea la
estructura del protocolo. Esta estructura tendra varias partes:

+ Describir la poblacién que puede acceder al protocolo de evaluacion, es decir,
establecer unos criterios de inclusion y exclusion

+ Recopilacion de datos del usuario en la derivacién (nombre, tipo de patologia,
etc.) asi como informe de clinico y recogida de la primera evaluacion
mediante informacibn de otros (allegados, familiares, profesionales
sanitarios)

+ Cribado y evaluacién en la que se vayan recogiendo una serie de datos
propios en conjunto con el usuario y/o con los familiares. En este proceso
también se incluye la valoracion mediante conjuntos basicos una vez que se
dé el proceso inicial de cribado y se detecten las areas susceptibles de una
evaluacion mas exhaustiva

+ Evaluacion comprensiva en la que se desarrollen las hip6tesis propias del
terapeuta, se revise la evaluacion en caso de que fuese necesario y se

planteen los primeros objetivos de intervencion

Poblacién objetivo

Los hipotéticos participantes de este protocolo de evaluacion serian
aquellas personas que sufran esquizofrenia, trastorno bipolar o depresion (las
patologias definidas dentro del conjunto basico) y que cumplan los criterios de

inclusion de entrada al protocolo.

Como inicio es interesante definir las patologias que afectaran a los
usuarios susceptibles de evaluacion: depresion, esquizofrenia y trastorno bipolar
y el rol del terapeuta ocupacional como evaluador en el domicilio de dicho

protocolo.

La depresién se configura como una de las principales enfermedades a
estudio en el ENSE (Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. 2019)
con un 4,3% de prevalencia en hombres y un 9,1% en mujeres mayores de 15
afios presentando una evolucion de su prevalencia de un 6,6% en 2017. La

Clasificacion Internacional de las Enfermedades en su decimoprimera edicion,



CIE-11 (OMS, 2019) define los trastornos depresivos como aquellos con
presencia de un estado de animo depresivo o anhedonia, acompafados de otros
sintomas (cognitivos, conductuales 0 neurovegetativos) que afectan

significativamente al funcionamiento del individuo.

La esquizofrenia afecta a mas de 400.000 personas en Espafa
(Esquizofrenia | CIBERSAM, s.f.) aunque es complicado encontrar datos
actuales y contrastados sobre su prevalencia. La CIE-11 define la esquizofrenia
como un trastorno caracterizado por la distorsion del juicio de la realidad y las
alteraciones del comportamiento por sintomas positivos como delirios y sintomas

negativos como la abulia o alteraciones psicomotoras.

El Centro de Investigacion Biomédica en Red de Salud Mental o
CIBERSAM indica que un 2% de la poblacién padece trastorno bipolar estando
este caracterizado, en clave de CIE-11, como un trastorno del estado de &nimo
con episodios maniacos, hipomaniacos 0 mixtos que se suelen alternar con

episodios depresivos.

Profesionales y objetivo programa

El terapeuta ocupacional seria el encargado de realizar dicho protocolo y
evaluar las distintas necesidades y limitaciones del paciente en el desempefio
de AVD’S haciendo especial hincapié en la parte de actividades y participacion
en clave de CIF. También habrd en colaboracién directa con el resto de
profesionales del campo de la salud mental como psiquiatras, psicologos,
enfermeros, etc., sobre todo en la etapa de derivacion para posibilitar una

correcta recogida de datos sobre el individuo.

El entorno domiciliario es clave para la rehabilitacion ya que, asegura una
evaluacion directa del desempefio ocupacional en un entorno conocido para él
con una labor proteccionista. Fossey (que es terapeuta ocupacional) y
compafieros (2020) describen la importancia el rol del domicilio dentro del
desemperio de la vida diaria de la persona con patologia de salud mental. En su
estudio, reunieron a 39 participantes en Melbourne que recibian cuidados en
salud mental reuniendo su experiencia dentro del domicilio concluyendo la

importancia de hacer del domicilio un hogar donde puedan desempefar de
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manera correcta las tareas y que les sirva de apoyo en su vida diaria junto a otros

determinantes como el apoyo comunitario.

El objetivo del protocolo, por tanto, es lograr una evaluacion exhaustiva
en el domicilio del individuo utilizando los conjuntos basicos de la CIF, cuyas
caracteristicas y criterios de inclusion sean los adecuados para la entrada al
protocolo, mediante un primer cribado que, evaluard aquellos items en los que
el usuario no se desemperie correctamente para después aplicar otra evaluacién
sobre dichos items erréneos, concretando la evaluacion y dejando preparada la

futura intervencion.

Criterios de inclusion y exclusion
Como entrada al protocolo, se elaboran unos criterios de inclusion y
exclusion para definir la poblacion diana susceptible de realizar la evaluacion.

Como criterios de inclusién se incluyen:

+ La voluntad del individuo para recibir el proceso de evaluacién con la
intencion de llegar a recibir una intervencion futura cuando finalice el proceso
de evaluacion plasmada en la firma de un contrato terapéutico

+ La adherencia de un tratamiento farmacolégico por parte del individuo y el
compromiso de este por mantenerlo

+ Padecer de un trastorno relacionado con la esquizofrenia, depresiéon o
trastorno bipolar para hacer viable la correcta evaluacién de este mediante el
uso del conjunto basico

Dentro de los criterios exclusion estarian:

+ Manifestar conductas agresivas

=

No tener adherencia a un tratamiento farmacologico

+ Padecer una enfermedad distinta a los criterios expuestos en el conjunto
basico

Protocolo evaluacion

Dentro de la evaluacién se incluyen 3 procesos (Talavera y Moruno,

2012): derivacion, cribado y evaluacion comprensiva.

La derivacion es el proceso en el que se evalla si la persona realmente

necesita el servicio de terapia ocupacional y se hace una primera recogida de
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datos del individuo tanto con el individuo como con familia, tutores o personas

relevantes para él.

Dentro del segundo paso estaria el screening o cribado. Una vez
recogidos los datos de la derivacion, se procede a una primera evaluacion en la
que se vayan detectando los principales problemas dentro de sus areas de

ocupacion.

El primer cribado se realizara con la medida canadiense de rendimiento
ocupacional o COPM (Law et al., 2005) perteneciente al Modelo Canadiense del
Desempefio Ocupacional. Dicho modelo tiene 4 ideas principales (Moruno y
Talavera, 2012): la practica centrada en el cliente, el desempefio ocupacional, la
habilitacion y la consecucion de la salud, bienestar y justicia a través de la
ocupacion. El concepto basico es el desempefio ocupacional como resultado de
la relacion dinamica entre persona, medio ambiente y ocupacion. Para este
modelo, la persona es concebida como la vision holistica de un todo en el que
se integran mente, cuerpo y espiritu con aspectos cognitivos (funciones
intelectuales), fisicos (funciones sensoriales, motoras y sensoriomotoras) y

afectivos (elementos sociales e interacciones personales).

La COPM (enlace a escala: https://bit.ly/3gmLcsm), por tanto, es el

instrumento de valoracién basado en este modelo dividido en 4 pasos:

e En el primero se lleva a cabo una identificacion de problemas de rendimiento
ocupacional en los que se tiene que entrevistar al cliente preguntandole en
relacion con las actividades diarias en las areas de cuidado de si mismo
(incluye cuidado personal, movilidad funcional y gestibn comunitaria),
productividad (trabajo remunerado o voluntario, manejo del hogar y juego o
escuela) y ocio (recreacion tranquila como lectura o pasatiempo, activa como
deporte o viajes y socializacion).

e En el segundo paso, la persona califica la importancia que le da a cada
actividad en una escalade 1 a 10

e En el tercer paso, se detectan los 5 problemas mas importantes y se califica
su desempefio y satisfaccion. Se suman las calificaciones y se dividen por el

numero de problemas para obtener la calificacion final.
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e En el paso 4 o de reevaluacion se repiten los 3 primeros pasos para detectar
los cambios posibles.

Junto con el COPM también se incluye el formato de 36 preguntas del
WHODAS 2.0 (OMS, 2015). Se plantea el formato de 36 preguntas para hacer
una evaluacion mas exhaustiva y que a su vez sea complemento de la valoracion
ocupacional del COPM. Incluye items acerca de la comprension y la
comunicacion, la capacidad para moverse en su alrededor, el cuidado personal,
las relaciones con otra persona, las actividades para la vida diaria (aunque solo
incluyen desempefio en hogar y trabajo) y participacion en la sociedad.

Aplicadas tanto la COPM como el WHO-DAS Il (enlace a escala:
https://bit.ly/3uYP8Ff) interesante contrastar esta informacion con el ambito

familiar, tutores o amistades para poder tener una valoraciébn completa, ya que,
como veremos mas adelante, hay items concretos de la CIF como el de
interacciones sociales basicas o complejas u ocio o tiempo libre que afectan

directamente a las personas que le rodean.

Una vez realizadas las primeras valoraciones para ver las areas afectadas
en el individuo se procede a una valoracibn mas exhaustiva segun el area que
tenga afectada basandose en los conjuntos basicos de Guilera (2020)
adjuntadas en la tabla 5 tanto los conjuntos basicos breves (especificados con

una B) como los exhaustivos.

Se desarrollard en las siguientes lineas los puntos relacionados con
actividades y participacion puesto que son los que mas vinculados estan al
trabajo del terapeuta ocupacional y se anexara una tabla (anexo 2) en la que se
pueda ver de manera directa el conjunto basico de Guilera (2020), un arbol de
decisiones con el objetivo de facilitar la evaluacion (anexo 3) y los puntos

relacionados con funciones corporales y factores ambientales (anexo 4).

Actividades y participacion

Como parte crucial de la evaluacion para el terapeuta ocupacional se
desarrolla una actividad de la vida diaria en la que se puedan evaluar los distintos
items de la CIF. En este caso, y puesto que nos encontramos en el domicilio del
individuo se desarrollara la elaboracion de una receta de cocina incluyendo la

obtencion de los elementos necesarios para llevar a cabo la receta, el seguir los
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pasos estructurados para poder realizar la elaboracion de dicha comida vy el

proceso de alimentacion una vez finalizada la receta.
e d175: resolver problemas tanto simples como complejos

Exposicidn a tareas de funciones ejecutivas en las que se le exponga un
problema junto a posibles salidas a este problema o que el propio usuario tenga
qgue resolver dichas situaciones. Dentro de la actividad se podra observar su
resolucién de problemas mediante el desempefio que vaya realizando en la
receta o proponiéndole supuestos practicos en los que tuviera que resolver un
problema simple (obtencion de un ingrediente en caso de que no lo tuviese) o
complejo (resolver un evento de mayor magnitud como un pequefio fuego

ocasionado en la cocina o una quemadura al realizar la receta)
e d177:tomar decisiones

Se le planteara la receta a realizar entre varias, de tal manera que se
provogue una toma de decisiones entre todas las presentes. También se puede
obtener mediante las entrevistas semiestructuradas de cribado como la COPMy
WHO-DAS 2.0 y en conversaciones con allegados.

e d210: llevar a cabo una Unica tarea

En la actividad planteada de elaboracion de comida se plantea una
actividad simplificada a la totalidad como, por ejemplo, cortar los ingredientes.
Se evaluara como lleve a cabo la tarea, asi como pedirle distintos tipos de corte
para evaluar la manera compleja de realizar esta actividad, la manera en la que
puede resolver la actividad de forma independiente y si puede coordinarse con
el terapeuta para realizar esta actividad en conjunto. También es evaluable con

las escalas de cribado utilizadas previamente.
e d220: llevar a cabo multiples tareas

Se evaluara la totalidad de pasos mediante la evaluacién del conjunto de
estas en actividades simplificadas: si en el punto anterior sélo se evaluo el item
de cortar aqui se evaluara el total de los pasos hasta finalizar la receta, como

vaya finalizandolas, si puede realizarlas sélo y si se coordina con el terapeuta a
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la hora de finalizar dichas tareas. Como las anteriores, también es evaluable por

las escalas de cribado.

e d230: llevar a cabo rutinas diarias

El Assesment of Living Skills and Resources (Williams et al., 2014) es
capaz de medir las actividades instrumentales y algunas relacionadas con las
AVD’s mediante una serie de preguntas valoradas de manera Likert de 0 a 2
segun sea independiente para realizarlas, con parcial independencia o incapaz
de hacerlos o0 sin responsabilidad para ello sumada a la informaciéon de la
entrevista inicial. También se puede valorar en el propio desempefio de la

actividad viendo si esta es realizada de manera correcta en su totalidad.

Enlace a escala: https://bit.ly/3gmdfJE

e d240: manejo del estrés y otras demandas psicoldgicas

La escala del estrés percibido (Reyna etal., 2019) miden mediante 14
preguntas con respuestas de tipo Likert de 0 a 4 segun su frecuencia (de nada a
frecuente a muy frecuente) las distintas situaciones estresantes que han podido
ser desencadenas en el Ultimo mes. Con respecto al manejo del estrés
relacionado con las habilidades sociales, se desarrolla mas adelante la escala
proporcionada por Goldstein que engloba los puntos d710, d720, d760 y d770.
En la actividad se percibira su nivel de estrés mediante una pregunta directa al
individuo de cual es su estado al realizar la receta y si siente algin agobio

relacionado con el proceso.

Escala estrés percibido: https://bit.ly/3gmDIWe

Escala Goldstein: https://bit.ly/2RTG5b9

e d570: cuidado de la propia salud

Especificadas en el informe clinico o en la valoracion de las personas
allegadas al individuo. En la actividad se puede observar por la propia percepcién

del terapeuta y su estado mientras realiza la receta.

e d710, interacciones interpersonales basicas, d720, interacciones
interpersonales complejas, d760, relaciones familiares, d770, relaciones

intimas
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Pueden ser obtenidas en el cuestionario inicial, mediante entrevista con la
familia o en la consulta del informe clinico. Aparte se pueden evaluar el uso de
las distintas habilidades sociales mediante el uso de la escala de habilidades
sociales de Goldstein (Vergara, 2016) que propones 50 preguntas sobre las
habilidades sociales estandar, avanzadas, de planificacion, de primer uso y
aguellas que hacen frente al estrés en una escala Likert que va de nada
significativo a altamente significativo en 5 items. También se le puede dar uso al
test de Montejo y compafieros (2000) para el punto de relaciones intimas.

Enlace a test de Montejo y compafieros: https://bit.ly/3gl1xxM

e d845: conseguir, mantener y finalizar un trabajo y d870: autosuficiencia

econémica

En la entrevista previa al ingreso bien con charla con el paciente o con los
familiares se puede hacer una estimacion de su situacién laboral o econémica.
Dentro de la actividad Unicamente se podra valorar la capacidad econémica de
la persona a la hora de la obtencién de ingredientes para la receta.

e d920: tiempo libre y ocio
Evaluable mediante el uso de la entrevista COPM y la WHODAS 2.0
especificada anteriormente, asi como el contraste de estas con sus

allegados.

Finalmente, la evaluacion comprensiva se ejecuta con la recogida de
datos realizada. En esta etapa se establecen las primeras hipétesis que
justifiquen las alteraciones en el desempefio ocupacional del paciente como fase
previa a una futura intervencién. También se pueden revisar las evaluaciones
anteriormente para mostrar los posibles cambios que haya generado el individuo

en el tiempo.

Discusion
Existen distintos problemas generados en la elaboracion del plan de salud
mental de Asturias y la elaboracién de su plan de salud mental que engloba de
2015 a 2020 (Plan de Salud Mental, 2015, Gobierno de Asturias) que, en 2016,
la propia Comision de Sanidad del Principado de Asturias desautorizd “al

entender que no se sustentaba en una base de datos epidemiolégicos
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suficientemente actualizados, asi como que su elaboracion hubiera
requerido una mayor participacion comunitaria” (Gobierno del Principado de
Asturias, 2018).

En dicho informe también se incorpora una actualizacion del anterior plan
mencionado en los que se especifica datos mas recientes (los anteriores
nameros databan de 2012 y los actuales de 2017). En la atencion ambulatoria a
mayores de 15 afios en el afio 2017 se refiere un numero total de 55182
pacientes que engloba el eje Il de la Clasificacién Internacional de las
Enfermedades o CIE-10 (Espafia & Ministerio de Sanidad, 2020): trastornos
mentales organicos, alcoholismo, toxicomanias, esquizofrenia, trastornos del
humor, neurdticos de conducta alimentaria, personalidad, disfuncionalidades
fisiologicas, de personalidad, retraso mental, otros procesos, otros y sin asignar.
Los mas predominantes fueron los trastornos neuréticos (29,6%), los
catalogados como “sin asignar” (23,83%) y los trastornos del humor (17,33%).
Con respecto a la atencion ambulatoria a menores de 15 afios en el afio 2017 se
contabilizé un total de 3886 pacientes. Los trastornos con mayor numero de
afectados fueron aquellos “sin asignar’ con un 43,72%, un 29,36 % en otros

procesos mentales y un 18,35% dentro del eje llI.

Una vez englobada la parte epidemiologica es interesante ubicar al

terapeuta ocupacional y, a su vez, este en el domicilio, dentro del plan provincial.

En Asturias, uno de los recursos que permite la presencia de los distintos
profesionales dentro del domicilio del paciente es el Equipo de Tratamiento
Asertivo Comunitario (ETAC). El plan de Salud Mental de Asturias (Servicio
Salud Principado Asturias, 2015), esta integrado por un psiquiatra, enfermero,
auxiliar especialista en psiquiatria (ASEP), auxiliares de enfermeria y trabajo
social cuya funcion esta centrada en el tratamiento farmacoldgico del paciente y
el seguimiento de este, pero no dispone de ningun profesional indicado
exclusivamente para la rehabilitacion ni para evaluacion de las actividades de la
vida diaria. En la actualizacion del plan, se puede incluir la figura del terapeuta
ocupacional dentro de las distintas actuaciones. En la actuacién 1 (p.7)
“Implantar un modelo organizativo que facilite la atencién integral en las

estructuras intermedias y demas recursos relacionados con la atencion a
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TMG/TMS, que integre en un solo equipo funcional” se especifica la creacién de
equipos multidisciplinares que eviten ingresos forzosos, asi como implementar
un protocolo de no comparecencia, una atencién domiciliaria en la que podria
estar incluido el terapeuta ocupacional por la distinta realizacion de AVD’s que
se realizan en el domicilio y su evaluacion dentro de él. Con respecto a la
actuacion 4 (p.9) “Potenciar las prestaciones psicoterapéuticas, como desarrollo
de la cartera de servicios del SNS, con el objetivo de adecuar las prestaciones a
la mejor practica clinica y en consonancia con criterios de evidencia,
corresponsabilidad y autonomia de los ciudadanos en relacion a los servicios
sanitarios” se plantea el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas en
pacientes cronicos y procesos subagudos en lo que se tienen que implementar
terapeutas ocupacionales. Dentro de la actuacion 11 (p.11) “Elaboracién de
criterios de planificacion y asignacion de recursos profesionales segun
capacitaciéon y competencia profesional en funcién de las prestaciones y cartera
de servicios ofertadas en la Red, asegurando la equidad en el acceso a los
recursos asistenciales” se especifica que se deben de ir incorporando
progresivamente las figuras profesionales de educadores y trabajadores

sociales, psicologos clinicos y terapeutas ocupacionales.

Como punto de discusion cabe mencionar que los planes de salud mental
estdn desactualizados tanto a nivel mundial (OMS, con validez hasta 2020),
nacional (la ultima actualizacién fue en 2013. Incluso las encuestas del ENSE
estan desactualizadas ya que se realizaron en el 2017) y provincial (tanto el plan
original de 2015 como su actualizacién en 2017). Este hecho refleja las
dificultades a la hora de encontrar datos actualizados de salud mental,
evidenciando la dificultad en disefiar planes de intervencion y evaluar los
resultados de los anteriores planes. Especial atencion requiere el plan de salud
mental de Asturias a la hora de dar una muestra epidemioldgica concreta, y es
gue, en menores de 15 afos, los porcentajes de trastornos mentales sin
catalogar, dejan un vacio importante a la hora de definir qué tipo de afeccién

tienen.

En dichos planes de salud mental, aunque se recomienda la presencia del
terapeuta ocupacional o se hace alusion indirecta a él (programas de evaluacion

de actividades de la diaria) la realidad es que la presencia del terapeuta
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ocupacional es bastante reducida en el ambito de salud mental. En Asturias, en
datos del afio 2017, trabajan 13 terapeutas en las distintas areas sanitarias y
disciplinas, lo cual deja un nimero escaso de margen profesionales dedicados a
la salud mental. A su vez, existe la presencia del monitor ocupacional, catalogado
de manera inferior al terapeuta que cuenta con 11 personas desempefiando

dicha profesion en los distintos recursos.

Con respecto a la CIF y los conjuntos basicos, existen guias como la de
Selb (Selb et al., 2015) para desarrollar conjuntos basicos mediante el sistema
CIF basados en cuatro principios. En primera estancia cabe mencionar que el
desarrollo de los conjuntos béasicos sigue un proceso basado en evidencia que
integra dicha evidencia en el estudio preparatorio

o Refleja la perspectiva de salud no solo de los profesionales u otros expertos,
sino de la persona que asume esa condicion de salud

e Se ven reflejados los profesionales de la salud de varias disciplinas de tal
manera que enriquecen la aplicacion del conjunto basico hacia una
perspectiva multidisciplinar

e Por dltimo, este sistema concierne a profesionales de todas las regiones lo

gue permite su implementacién a nivel mundial
La aplicacion del conjunto basico a su vez conlleva varios pasos:

e Preparar el instrumento o la transcripcion
¢ |dentificar el concepto que tenga significado dentro para cada item
¢ Relacionar conceptos significantes con la CIF

e Encontrar la concordancia con la categoria de la CIF

Aungue el propio Selb elabor6 una lista para realizar conjuntos bésicos el
uso de estos en el ambito de salud mental es reducido. La CIF (OMS, 2001)
reconoce una serie de conjuntos basicos dedicados a condiciones
musculoesqueléticas (como artritis reumatoide u osteoporosis), condiciones
cardiopulmonares (como diabetes y obesidad), neurologicos (como la lesion
cerebral entre los que clasifica la depresion y el trastorno bipolar) y otros entre
los que se incluya la esquizofrenia. Estas Ultimas tres patologias son las Unicas

incluidas dentro del ambito de la salud mental y solo el estudio de Guilera (2020)
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las relaciona entre si. También cabe destacar que la mayoria de estudios, tanto
indicados en la introduccién como en materiales y métodos, estan escritos por

los mismos autores.

Cieza (2004) desarrollo el conjunto basico para la depresidbn mas
profundamente buscando ser la primera herramienta que consiga un conjunto
bésico breve y otro mas exhaustivo. Después de recibir un entrenamiento en la
CIF se identificaron una serie de categorias en consenso con expertos
internacionales. Finalmente se concluyeron 121 categorias para para el conjunto
basico exhaustivo de la CIF (45 para funciones corporales, 48 para actividades
y participacion y 28 para factores ambientales) y, para su versién breve, 31
categorias (divididas en 9, 12 y 10 respectivamente) logrando definirse dichos

conjuntos basicos como aptos para evaluar la depresion.

En la validacién de los conjuntos basicos para esquizofrenia desde la
perspectiva de los psiquiatras (Nufio et al., 2018) se busco el uso de los
conjuntos basicos para identificar los problemas mas comunes dentro de la
esquizofrenia dividiendo el estudio en tres rondas. En la primera, los psiquiatras
tenian que responder una serie de preguntas abiertas que los expertos
recogerian como una guia para unir esas respuestas con categorias de la CIF.
En la segunda ronda se anexan las categorias de la CIF a cada pregunta, asi
como su definicion y se debe contestar si ven relevante esa relacion. Finalmente,
en la ultima, se vuelven a enviar las mismas preguntas con feedback de las

respuestas de otros psiquiatras y los porcentajes de cada categoria.

Se realizaron estas encuestas a 352 psiquiatras de 63 paises
obteniéndose 7133 conceptos unidos a 387 categorias de la CIF y a 31 factores
personales en la primera ronda. De ahi, se lleg6 al consenso de 91 categorias y
31 factores personales de las cuales 87 ya estaban representadas en los
conjuntos basicos exhaustivos. Se llega, por tanto, a la conclusion de que tienen
un marco de trabajo efectivo para describir la funcionalidad y discapacidad de

personas con esquizofrenia.

Un afo después, se realizo el mismo esquema de estudio que el anterior,
pero con la intervencion de psicélogos en vez de psiquiatras (Nufio et al., 2019).

Se escogieron 175 psicologos (solo completarian 137 las 3 rondas) de 46 paises
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en los que se buscaba identificar los problemas méas comunes en la
esquizofrenia. En la primera ronda de preguntas se consiguieron 7526 conceptos
unidos a 412 categorias de la CIF y 53 factores personales que finalmente
pasarian a ser 76 categorias de la CIF y 28 de factores personales en la ultima
ronda de preguntas. Presenta resultados similares al anterior estudio y arroja
evidencia a la hora de describir la capacidad y discapacidad de personas con

esquizofrenia.

Dentro de los core-sets en el trastorno bipolar (Avila et al., 2010) se
extrajeron estudios de MEDLINE y Psycinfo entre 2000 y 2006 relacionaron
determinadas variables y conceptos con terminologia de la CIF para poder
obtener nexos. Finalmente, se incluyeron 109 estudios relacionandolos con 145
categorias de la CIF (con un mayor predominio de relacién en funciones
corporales por encima de otras categorias como actividades y participacion)

contribuyendo a la salida de un futuro conjunto basico sobre el trastorno bipolar.

Carswell y comparieros (2004) prepararon una revision de sistematica con
respecto a la COPM, exponiendo que este método de trabajo es util para
pacientes con patologia de salud mental, entre otros, haciéndola una
herramienta Gtil para la evaluacion. Algado (2006), especifica ciertas pautas
dentro de la entrevista semiestructurada y hace varios apuntes acerca del

proceso de la entrevista:

e Se recomienda aplicarla tan pronto como sea posible, aunque puede haber
pausas en el proceso.

e Silos objetivos no son realistas se pueden discustir con la persona.

e Probablemente los puntos mas relevantes para escoger la COPM en este
proceso de evaluacion sean la validacion de dicha entrevista utilizando datos
de personas conocedoras de su funcidon ocupacional como amistades,
familiares o cuidadores en casos de personas con capacidad de

introspeccion dudosa o problemas cognitivos.

La WHODAS 2.0 (2015), por su parte, muestra un alto coeficiente de
correlacion interna a nivel general (0,96) y una consistencia interna con valores
de “aceptable” y “muy bueno” con una validez alta (64%) que indica que esta

entrevista mide de manera correcta la discapacidad y una validez concurrente
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media relacionandola con otros test, indicando que hay similitud de constructos
pero que mide algo distinto. Se administra previa lectura de las pautas facilitadas
por la OMS haciendo hincapié en que se debe administrar de la misma manera

cada vez que esta sea usada.

Es evidente que las dos escalas en el proceso de cribado aportan cierto
sesgo a la hora de conseguir una evaluacion de la persona que sufra depresion,
trastorno bipolar o esquizofrenia. Se opta por dichas escalas por una cuestiéon de
optimizacién de la informacién en el menor tiempo posible ya que la WHO-DAS
Il oscila entre los 20 y 30 minutos pudiendo ser administrada a personas de
distintos niveles educacionales con distintas habilidades cognitivas, ambitos
socio-culturales y discapacidades recogiendo informacion coherente computable
en la CIF. De todas maneras, el formato de 36 preguntas engloba la mayor
cantidad de informacion a costa de tener una duracion minimamente mas
elevada. Otras baterias susceptibles de evaluacion y, relacionadas con la CIF,
como la BECA, alargarian sustancialmente el tiempo de evaluacion ya que
consta de 197 items ademas de necesitar una mayor formacion previa en la

herramienta para poder usarla de manera correcta.

Con respecto a la COPM, toma el mismo tiempo de realizacion
aproximado que la WHO-DAS Il (20-30 minutos) necesitdndose cierta formacion
en el modelo. Aun asi, se escoge este modelo por encima de otros como el
Modelo de la Ocupacion Humana o MOHO de Kielhofner (2004) por obtener
informacion similar en menor tiempo posible, acelerando la puesta en marcha de
la evaluacion y/o el nimero de sesiones necesarias para lograr dicha evaluacion
basica o exhaustiva en terminologia de la CIF, reduciendo el tiempo que se tarde

en aplicar una futura intervencion.

Dentro de los conjuntos basicos, seria interesante seguir agrupando estos
entre si como el articulo hace con la depresion, esquizofrenia y trastorno bipolar,
afadiendo patologias mentales que permitan evaluar a la una muestra mas
variada de individuos de la misma manera. En este trabajo ya se ha visto que se
han podido obtener conjuntos basicos fiables de las patologias mencionadas, asi

como la relacién entre si, asi que el futuro es alentador en este aspecto.
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De hecho, el propio Guilera (2020) indica que se debe poner en marcha
en los afios venideros un sistema de evaluacion basado en la practica usando
como referencia dicho modelo de conjuntos basicos citado en su propio articulo.
Una probable via de investigacion seria obtener una escala basada en la CIF
que permita evaluar de manera directa estos items dentro de los conjuntos
basicos que busque optimizar el tiempo consiguiendo una evaluacion lo mas
exhaustiva posible, como en este trabajo. De hecho, los ultimos estudios de
Nufio y Guilera (2021), ya incluyen a los terapeutas ocupacionales y la
perspectiva de estos con respecto a los conjuntos basicos relacionados con la
esquizofrenia con el mismo objetivo que se buscaba con sus entrevistas a

psicélogos y psiquiatras.

Conclusiones

Aunque la figura del terapeuta ocupacional no esté totalmente representada
en el ambito de la salud mental, este trabajo da firmeza a la idea de que en el
proceso de evaluacion y, en su futura intervencion, el terapeuta puede llegar a
jugar un papel clave dentro del desempefio venidero del individuo tanto por la
relacion de las funciones del terapeuta con las mencionadas anteriormente en el
plan de la OMS como por la propia definicion del terapeuta ocupacional dentro
del marco de trabajo de la AOTA.

También cabe destacar a la CIF como una herramienta potente para la
evaluacion del individuo por su extension en cuanto a las areas que abarca vy,
por su brevedad, en cuanto a la rapidez de evaluacion que proporciona el
resumen de categorias contenidos dentro del conjunto basico. La CIF, ademas,
guarda una relacién con el marco de trabajo del terapeuta mencionado
anteriormente y sus propias categorias ademas de que el area de actividades y
participacion se muestra como un reflejo del trabajo del terapeuta.

Finalmente, cabe concluir que este protocolo pretende ser un primer
acercamiento a la evaluacion completa del usuario con patologia de depresion,
esquizofrenia o trastorno bipolar desde el punto de vista del terapeuta
ocupacional buscando complementar el resto de informacién facilitada por el
resto de profesionales y completar el proceso de evaluacién desde un punto de

vista rehabilitador.
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Anexo 1: PRISMA Checklist (2020)

Pagina en
., _ la que

Seccion/tema Checklist item aparece el

item

TITULO

Titulo 1 | Identificar la publicacién como revision sistematica 0

RESUMEN

Resumen 2 | Consulte la lista de comprobacion PRISMA 2020 para resumenes (Tabla 2). 1

INTRODUCCION

Justificacion 3 | Describa la justificacion de la revision en el contexto de los conocimientos existentes 2-12

Objetivos Proporcione una declaracion explicita de los objetivos o preguntas que la revision desea contestar 2-12

METODOS

Criterios elegibilidad Especifique los criterios de inclusion y exclusion para la revision y cémo se agruparon los estudios para la sintesis 12

Fuentes de Especifique todas las bases de datos, registros, sitios web, organizaciones, listas de referencia y otras fuentes buscadas o consultadas para 12

informacion identificar estudios. Especifique la fecha en la que se busco o consulté por dltima vez cada fuente.

Estrategia de 7 | Presentar las estrategias de busqueda completas para todas las bases de datos, registros y sitios web, incluidos los filtros y los limites 12-13

busqueda utilizados.

Proceso de seleccion 8 | Especifique los métodos utilizados para decidir si un estudio cumplia los criterios para la inclusion de la revision, incluidos cuantos revisores 12
examinaron cada registro y cada informe recuperado, si trabajaron de forma independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Proceso de 9 | Especifique los métodos utilizados para recopilar los datos de los estudios, incluido el nimero de revisores que recopilaron datos de cada 13

recopilacién de datos informe, si trabajaron de forma independiente, los procesos para obtener o confirmar datos de los investigadores del estudio y, si procede, los
detalles de las herramientas de automatizacion utilizadas en el proceso.

Lista de datos 10a | Enumerar y definir todos los resultados para los que se buscaron los datos. Especifique si se buscaron todos los resultados admitidos por cada | 14-15
dominio de resultados en cada estudio (por ejemplo, para todas las medidas, puntos de tiempo, analisis) y, si no, los métodos utilizados para
decidir qué resultados recopilar.

10b | Enumerar y definir todas las demas variables para las que se solicitaron datos (por ejemplo, caracteristicas de participantes e intervencion, 14-15
fuentes de financiacion). Describa cualquier suposicién hecha sobre cualquier informacién que falte o no esté clara.

Estudio y valoracion 11 | Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo en los estudios incluidos, incluidos los detalles de las herramientas -

del riesgo del sesgo utilizadas, cuantos revisores evaluaron cada estudio y si trabajaron de forma independiente y, si procede, los detalles de las herramientas de




Seccién/tema

Checklist item

automatizacion utilizadas en el proceso.

Péagina en
la que

aparece el
item

estimacion de resumen y su precision (por ejemplo. confianza/intervalo creible) y medidas estadisticas de heterogeneidad. Si compara grupos,
describa la direccion del efecto

Medidas de efecto 12 | Especifique para cada resultado como se midio el efecto (por ejemplo, relacién de riesgo, diferencia media) utilizadas en la sintesis o 14-15
presentacién de resultado
Métodos de sintesis 13a | Describa los procesos utilizados para decidir qué estudios eran elegibles para cada sintesis. 14
13b | Describir los métodos necesarios para preparar los datos para la presentacion o sintesis, como el manejo de las estadisticas de resumen que -
faltan o las conversiones de datos.
13c | Describir cualquier método utilizado para tabular o mostrar visualmente los resultados de estudios individuales y sintesis 15
13d | Describir los métodos utilizados para sintetizar resultados y proporcionar justificacion para las opciones. Si se realizé un metaanalisis, describa 14
los modelos, los métodos para identificar la presencia y el alcance de la heterogeneidad estadistica y los paquetes de software utilizados
13e | Describa los métodos utilizados para explorar las posibles causas de la heterogeneidad entre los resultados del estudio -
13f | Describir los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la fuerza de los resultados sintetizados. 14
Informar de la 14 | Describir cualquier método utilizado para evaluar el riesgo de sesgo debido a la falta de resultados en una sintesis (derivada de sesgos de -
evaluacion del sesgo notificacion).
Evaluacion de la 15 | Describir cualquier método utilizado para evaluar la certeza (0 confianza) en el cuerpo de evidencia para un resultado -
certeza
RESULTADOS
Seleccion de 16a | Describir los resultados del proceso de busqueda y seleccion, desde el nUmero de registros identificados en la basqueda hasta el nimero de 15
estudios estudios incluidos en la revision, idealmente utilizando un diagrama de flujo
16b | Citar estudios que cumplieran muchos criterios de inclusion, pero no todos (‘casi perdidos’) y explicar por qué fueron excluidos 15
Caracteristicas del 17 | Citar cada estudio incluido y muestre sus caracteristicas. 14
estudio
Riesgo de sesgo en 18 | Evaluacion actual del riesgo de sesgo para cada estudio que se incluido en la revision. -
los estudios
Resultados de los 19 | Para los resultados de cada estudio: a) estadisticas resumidas para cada grupo (cuando proceda) y b) una estimacion de efectos y su precision | 16
estudios individuales (por ejemplo, confianza/intervalo creible), idealmente utilizando tablas o graficas estructuradas
Resultados de la 20a | Para cada combinacion o sintesis, resuma brevemente las caracteristicas y el riesgo de sesgo entre los estudios. 16
sintesis 20b | Presentar los resultados de todas las combinaciones o sintesis estadisticas realizadas. Si se realizé un metandlisis, presente para cada 14 a 16

41
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Seccién/tema Checklist item
aparece el

item
20c | Presentar resultados de toda la investigacion de posibles causas de heterogeneidad entre los resultados del estudio. -

20d | Presentar los resultados de todos los andlisis de sensibilidad realizados para evaluar la solidez de los resultados combinados. -

Reportar sesgo 21 | Evaluaciones actualizadas de los riesgos de sesgo debido a la falta de resultados (derivados de sesgos de notificacién) para cada combinacion | -
evaluada.
Certeza de la 22 | Proporcione evaluaciones de certeza (o confianza) en el cuerpo de prueba de cada resultado evaluado. 14
evidencia
DISCUSION
Discusion 23a | Proporcionar una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebas. -
23b | Discuta cualquier limitacion de la evidencia incluida en el examen. 32
23c | Discutir las limitaciones de los procesos de revisioén utilizados. 32
23d | Discutir las implicaciones de los resultados para la practica, la politica y la investigacion futura. 33
OTRA INFORMACION
Registro y protocolo 24a Pro_porcione informacién del registro de la revision, incluido el nombre del registro y el nimero de registro, o indique que la revisiéon no se 18 a 26
registro.
24b | Indique dénde se puede acceder al protocolo de revision o indique que no se ha preparado un protocolo. 18 a 26
24c | Describir y explicar cualquier cambio en la informacion proporcionada en el registro o protocolo -
Apoyo 25 | Describa las fuentes de apoyo financiero o no financiero para su revision, y el papel de los financiadores o patrocinadores en la revision. -
Conflicto de intereses 26 | Declarar cualquier conflicto de interés de los autores de las revisiones. -
Dispobibilidad de 27 | Informe cuales de las siguientes opciones estan disponibles piblicamente y donde se pueden encontrar: formularios de recopilacion de datos 13
datos, codigo y otros de plantilla; datos extraidos de estudios incluidos; datos utilizados para todos los andlisis; codigo analitico; cualquier otro material utilizado en la
materiales revision.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71
For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/
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Anexo 2: Tabla de conjuntos basicos breves (B) y exhaustivos de Guilera

(2020)

1.Funciones mentales: F U N C I O N ES

b130 Funciones relacionadas con la energia y los impulsos (B)

b134 Funciones del suefio C O R P O R A L ES
b140 Funciones de la atencién (B)

b144 Funciones de la memoria

b147 Funciones psicomotoras

b152 Funciones emocionales (B)

b160 Funciones del pensamiento

b164 Funciones cognitivas superiores

5. Funciones del sistema digestivo metabdlico y endocrino
b530 Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso

6. Funciones genitourinarias y reproductoras

b640 Funciones sexuales

ACTIVIDADES Y 1.Aprendizaje y aplicacién del conocimiento:
-~ d175 Resolver problemas (B)
PA RTI C I PA CI O N d177 Tomar decisiones
2.Tareas y demandas generales
d210 L/evar a cabo una Unica tarea
d220 L/evar a cabo mdltiples tareas
d230 L/evar a cabo rutinas diarias (B)
d240 Manejo del estrés y otras demandas psicolégicas (B)
5.Autocuidado
d570 Cuidado de la propia salud (B)
7. Interacciones y relaciones interpersonales
d710 Interacciones interpersonales basicas
d720 Interacciones interpersonales complejas
d760 Relaciones familiares (B) d770 Relaciones intimas
8. Areas principales de la vida
d845 Conseguir, mantener y finalizar un trabajo
d870 Autosuficiencia econémica
9. Vida comunitaria, social y civica
d920 Tiempo libre y ocio

1.Productos y tecnologia: FACTORES
€110 Productos o sustancias para el consumo personal
3.Apoyo y relaciones: AM BIENTALES

€310 Familiares cercanos

€320 Amigos

e355 Profesionales de la salud (B)

4. Actitudes:

€410 Actitudes individuales de miembros de la familia cercana (B)
e420 Actitudes individuales de amigos

e450 Actitudes individuales de profesionales de la salud
e460 Actitudes sociales

5.Servicios, sistemas y politicas

€570 Servicios, sistemas y politicas de seguridad social
e580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias




Anexo 3: Arbol de decisiones, orientado para la evaluacion, basado en los

conjuntos basicos de Guilera para esquizofrenia, trastorno bipolar y
depresion (2020)

ANALISIS ACTIVIDAD SIMPLE
, 4210 {o_y COPM (Law et al, 2005) + WHO.DAS 2.0 (OMS, 2015)
\sf
ANALISIS CONJUNTO ACTIVIDADES SIMPLES
. d220 {’ COPM (Law et al, 2005) + WHO.DAS 2.0 (OMS,2015)
\sf
4230 7 ASSESMENT OF LIVING SKILLS AND RESOURCES (Wiliams

NO et al, 2014) + ENTREVISTA INICIAL Y ALLEGADOS

ESCALA ESTRES PERCIBIDO (Reyna et al, 2019)
NO VALORACION DESEMPENO ACTIVIDAD

o
N
B
o

INFORME Y VALORACION ALLEGADOS
NO PROPIA PERCEPCION DEL TERAPEUTA

o
a
~
o

GOLSTEIN, HABILIDADES SOCIALES ESTANDAR (Vergara,
NO 2016) + CONSULTA INFORME Y ALLEGADOS

o
~l
=
o

GOLSTEIN, HABILIDADES SOCIALES AVANZADAS (Vergara,
NO 2016) + CONSULTA ALLEGADOS

o
~
N
o

VALORACION ALLEGADOS
NO GOLSTEIN (Vergara, 2016)

o
~
o
=)

GOLSTEIN (Vergara,2016)
NO CUESTIONARIO SEXUALIDAD (Montejo et al, 2000)

o
~
~
=)

Qo
[+2]
iy
[3)]

NO COMPROBACION HISTORIAL LABORAL ALLEGADOS

VALORACION EN ACTIVIDAD
NO CONSULTA ALLEGADOS

o
o]
~
o

COPM (Law et al, 2005) + WHO-DAS 2.0 (OMS, 2015)
NO INFORMACION OBTENIDA ALLEGADOS

{=1
(L]
N
o
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Anexo 4: evaluacion en funciones corporales y factores
ambientales

Funciones corporales

e b130: funciones relacionadas con la energia y los impulsos (incluida dentro
del conjunto basico abreviado). Esta compuesto por varios items: nivel de

energia, motivacion, apetito, ansia o craving y control de los impulsos

El nivel de energia se evaluara en el informe clinico, cuestionario inicial,
la observacion directa del terapeuta en el desempefio de actividades y los datos
proporcionados por la familia. La motivacion y el apetito se pueden evaluar

mediante el desempefio de distintas actividades y observacién en su rutina diaria

El ansia (craving) se valorara en el cuestionario inicial cuél es la sustancia
a la que pueda presentar adiccion. Castillo (2008) propone varias escalas en
funcién de la sustancia de las que se seleccionan las sustancias mas comunes
como alcohol o tabaco. La Escala Multidimensional de Craving de Alcohol
(Guardia et al, 2004) se componen de 12 items (valorados tipo Likert, de muy en
desacuerdo a muy de acuerdo) con frases practicas que buscan detectar
conductas que cercioren el abuso del alcohol. Para el tabaco, existe una version
abreviada del Tobacco Craving Questionnaire (Heishman et al., 2008) con 4
fases de 3 items sobre supuestos relacionadas con el tabaco cada una
englobando emocionalidad, expectacion, compulsion y decisibn. Como la
anterior, utiliza una escala de tipo Likert de 1 a 7 que valora desde “muy en
desacuerdo” a “muy de acuerdo”. El control de los impulsos se evaluara mediante
la escala de control de impulsos “Ramoén y Cajal” (Brieva & Gutiérrez-Zotes, s. f.).
Es una escala de tipo Likert de 0 (nunca) a 3 (siempre) que evalta mediante 20
items la impulsividad, inmediatez imposicion y riesgo con una serie de supuestos

practicos como “tiendo a perder el control de mi mismo”.

Enlace escala Multidimensional de Craving de  Alcohol:
https://bit.ly/3gomdGg

Enlace cuestionario craving de tabaco: https:/bit.ly/3pPei8a

Enlace escala control impulsos: https://bit.ly/3cDzZWGY
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e bl134: funciones del suefio incluyendo cantidad, comienzo, mantenimiento,

calidad y funciones del ciclo del suefio

El cuestionario del suefio del hospital de Saint Mary (Ellis et al., 1981)
sirve para estudiar el suefio en su totalidad mediante un cuestionario de 14
preguntas en las que se mide la cantidad y comienzo del suefio (hora a la que
se ha acostado, ha conciliado el suefio, se ha despertado y se ha levantado), el
mantenimiento (cuantas veces se ha despertado y si ha podido volver a
dormirse) y calidad y funciones (preguntas relacionadas sobre la satisfaccion del

suefo).

Enlace a escala: https://bit.ly/2U5BJOT

e b140: funciones de la atencion incluyendo mantenimiento, cambios, division

y compartir atencion

Mediante el disefio de una actividad de puede evaluar los distintos tipos
de atencion. Se puede realizar una actividad del domicilio como cocinar: elaborar
una receta necesita una atencion sostenida para realizarla correctamente,
cambiar el foco de atencién para llevar a cabo las instrucciones que le vaya
dando el terapeuta, dividir la atencion para poder estar centrado tanto en las
instrucciones como en la elaboracion y compartir dicha atenciéon de manera que

se dé por hecho que va acatando las érdenes.

e bl44: funciones de la memoria incluyendo a corto y largo plazo junto a la

recuperacion de la memoria

Se le pide al paciente que recuerde una sucesion de 3 palabras para
repetirlas en un plazo de tiempo inferior a 30 segundos para la memoria a corto
plazo y superior a 5 minutos para la memoria a largo plazo. Para la recuperacion
de memoria se le da un input relacionado con alguna vivencia de su pasado

consultado previamente con su familia o informe médico.

e bl147: funciones psicomotoras incluyendo control y cualidad de las funciones

psicomotoras
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Por observacion directa se puede evaluar su tiempo de respuesta, su
patron de marcha, si presenta algun tipo de agitacion motora o sus tipos de

coordinacion a la hora de realizar las distintas AVD’s.

e Db152: funciones emocionales como adecuacion, regulacion y rango de

emocion

Mediante la exposicion de distintos supuestos emocionales se puede
evaluar cual es la respuesta del individuo. Gross y compaiieros (2003)
elaboraron un cuestionario de regulacién de emociones compuesto de 10 items
gue buscan medir la reevaluacion cognitiva de las emociones y la supresion de

estas mediante una escala Likert de satisfaccion de 1 a 7.

Escala de Gross y compaiieros (2003): https://bit.ly/3wmFTOI

e b160: funciones del pensamiento como flujo, forma, contenido y control

Mediante observacion directa se puede llegar a evaluar la fluidez a la hora
de mantener una conversacion, la manera para comunicarse del individuo y si
sigue un proceso logico en el momento de transmitir sus palabras. El contenido
podra ser revisado y evaluado tanto con la observacion del informe clinico como

con la exposicion del individuo a cuestiones derivadas de la realidad.

e b164: funciones cognitivas superiores como abstraccion, organizacion y
planificacion, manejo, flexibilidad, introspeccion, juicio y resolucién de

problemas

Planteando distintas situaciones que impliquen razonamientos como
intentar buscar el nexo de unién de 3 o 4 palabras facilitadas por el terapeuta,
poner en distintas situaciones a la persona en las que tenga que dar una solucion
o plantear situaciones hipotéticas en las que tenga que dar una respuesta

adecuada.
e b530: funciones relacionadas con el mantenimiento del peso

Tanto por observacion directa, como consulta con el informe clinico y
mediante el uso del indice de Masa Corporal para calcular y obtener un resultado

objetivo resultante de su peso y altura.

e Db640: funciones sexuales
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Debido a la relacion entre la farmacologia y la disfuncion sexual Montejo
y compafieros (2000) disefiaron un cuestionario para evaluar mediante 5 items
con una escala Likert de 0 a 3 segun la dificultad, retraso o descenso de los
distintos procesos sexuales para generar una puntuacion de 0 a 15 que define si

las dificultades que manifiesta son leves, moderadas o intensas.

Con respecto a los factores ambientales, el esquema de discapacidad de
Groningen, (Wiersma et al., 1988) sirve para evaluar los distintos roles de la
persona dentro de su entorno (el propio, familiar, amistades, pareja, de
padre/madre, de ciudadano, social y ocupacional) y puede evaluar con los items
catalogados en la parte de factores ambientales. Aparte, la propia informacion
contrastada por su entorno podra arrojar datos sobre sus factores ambientales.

Enlace escala Groningen: https://bit.ly/3pNujLT
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