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RESUMEN 

El presente trabajo pretende dar visibilidad a realidades de Salud Mental 

conocidas por los profesionales de la salud, pero mal interpretadas en 

ocasiones por la población general al existir al alcance de todos, 

informaciones a veces erróneas o que llevan a malas creencias y, sobre todo, 

estigmas sobre las personas con problemas de Salud Mental. 

Este trabajo se centra en pacientes que tienen al mismo tiempo varios 

diagnósticos incapacitantes de Salud Mental, y más concretamente, en 

pacientes con trastornos de la personalidad y otros diagnósticos.  

Se presentará un caso clínico, desde el punto de vista de la Terapia 

Ocupacional, de una paciente con trastorno de la personalidad y trastorno de 

la conducta alimentaria y su experiencia en recursos de la red pública a los 

que ha sido derivada.  
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1. INTRODUCCIÓN 

El trastorno de conducta alimentaria (TCA) es una enfermedad mental 

caracterizado por un comportamiento alterado en la ingesta de alimentos y/o 

la aparición de control del peso. Esta alteración provoca cambios en la 

conducta, en la cognición y en las emociones (1, 2).  

Respecto a las actividades de la vida diaria (en lo sucesivo AVD), se alteran 

la alimentación por dietas restrictivas o vómitos autoprovocados, junto con 

el aseo personal por el descuido personal y la higiene oral por los propios 

vómitos. Además, suelen utilizar tallas de ropa inadecuadas para disimular la 

forma del cuerpo y evitan socializar con la gente para no tener que tomar 

alimentos (3). Respecto a su salud, realizan ejercicio compulsivo 

disminuyendo horas de descanso apareciendo hiperactividad física y mental 

(4). En general, los roles de una persona que padece TCA están influenciados 

por el exterior y se ven desestructurados, sus intereses no son placenteros y 

no muestran interés por el futuro. Tienen un autoconcepto negativo y 

dificultad para organizar su tiempo de forma saludable (5).  

Además de un TCA, la usuaria presenta un Trastorno de personalidad (en 

adelante TP) obsesiva. Se caracteriza por la preocupación por los detalles, 

normas, listas… perfeccionismo que interfiere en la terminación de las tareas 

diarias. La persona que lo padece se aísla socialmente para evitar el fracaso. 

Mantienen cierto interés en actividades, pero las abandonan rápidamente. 

Por ello, es importante trabajar desde el autoconocimiento de la persona, el 

autocontrol, la automotivación, la empatía y las habilidades sociales (6, 7). 

En todo el proceso de intervención, la terapia ocupacional (TO) trabaja para 

que la persona llegue a crear una identidad ocupacional, desarrolle 

habilidades funcionales y controle los patrones de conducta disfuncionales. 

Poco a poco se irá creando una alianza terapéutica basada en la confianza, 

apoyo y ayuda, aumentando el número de actividades placenteras y 

reduciendo aquellas que produzcan malestar, introduciendo hábitos 

saludables, y, sobre todo, mejorar el autoconcepto y el autoconocimiento 

personal (8). 

Así pues, en este trabajo se pretende, junto con la intervención de TO, 

recoger la experiencia de la usuaria en los dispositivos a los que ha sido 

derivada y en los que ha estado ingresada durante el periodo de evaluación. 
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Aquí, detallo los recursos de la red pública a los que ha tenido acceso en la 

Comunidad Autónoma de Aragón (9).  

Unidad de Corta Estancia (UCE): “unidades para la hospitalización breve 

de pacientes con trastorno mental grave en fase aguda o cualquier otro 

paciente con una situación clínica que requiera de esta hospitalización. Están 

formadas por un equipo interdisciplinar”. 

Hospital de Día: “unidades de hospitalización parcial para pacientes con 

trastorno mental grave una vez superada la fase aguda o en pacientes que 

requieren un tratamiento y seguimiento más intensivo, a través de un equipo 

interdisciplinar. Se localizan en hospitales generales dotados de UCE”. 

Unidad de Trastornos de Personalidad (UTP): “unidad monográfica 

multiprofesional especializada en el tratamiento integral de los trastornos de 

la personalidad. Incluye hospitalización, tratamiento en hospital de día y 

seguimiento ambulatorio. Dotada de todos los recursos necesarios para una 

atención integral de los pacientes excepto de terapia ocupacional”. 

Unidad de Trastornos de Conducta Alimentaria (UTCA): “dotada de 

todos los recursos necesarios para una atención integral de los pacientes, 

comparten psiquiatra y trabajadora social, el ingreso, si se precisa, en 

espacios y con profesionales comunes a la UTP”. 

Todos estos recursos son beneficiosos para ella porque engloban los 

trastornos que presenta, pero en cada uno de ellos se utilizan diversos 

métodos. También existen carencias ya que en la UTP no hay terapeuta 

ocupacional. 

2. OBJETIVOS 

El principal objetivo del trabajo es comparar el nivel de satisfacción de la 

usuaria en los diferentes dispositivos como son la UCE y el Hospital de Día 

Psiquiátrico y describir su experiencia de TO en cada uno de ellos. 

Objetivo específico: comparar una serie de evaluaciones desde TO en 

ambos dispositivos y realizar un seguimiento.  

Junto con la usuaria, en el Hospital de Día nos hemos centrado en: 

1. Restablecer las rutinas diarias estableciendo un horario normalizado y 

adaptado a sus intereses, capacidades o dificultades. 



6 
 

2. Explorar actividades ocupacionales y de ocio para ser capaz de afrontar 

las crisis de ansiedad antes de que se produzcan. 

3. Promover la búsqueda de actividades de ocio significativas. 

4. Capacitar a la usuaria para expresas sus preocupaciones, sentimientos 

e intereses. 

5. Fomentar la interacción social y aumentar su red de apoyo. 

En ambos dispositivos, a través de la TO se establecen una serie de objetivos 

generales para los usuarios. Además, se trabaja con el equipo 

multidisciplinar. 

Objetivos generales de TO del Hospital de Día Psiquiátrico: 

1. Minimizar los síntomas que la enfermedad provoca en el usuario a 

través del uso de la ocupación (actividades, tareas y/o desempeño de 

roles). 

2. Intervenir de manera individual considerando sus necesidades. 

3. Planificación, coordinación, supervisión, ejecución y evaluación del 

programa de actividades ocupacionales del hospital de día creando 

espacios terapéuticos. 

4. Orientar vocacional y laboralmente. 

5. Entrenar las habilidades funcionales en las distintas áreas de 

ocupación, recuperando y mantenimiento el desempeño de actividades 

básicas e instrumentales de la vida diaria, favoreciendo el 

mantenimiento de su independencia en el entorno habitual. 

6. Participar en el tratamiento mediante la intervención en las principales 

Áreas Ocupacionales de automantenimiento, productiva y de ocio y 

tiempo libre, teniendo en cuenta el ambiente en el que se desarrollan, 

y previa detección de la problemática observada en el equilibrio y 

desempeño ocupacional de la persona. 

7. Procurar un ambiente terapéutico en las actividades (…). 

Objetivos generales de TO en la UCE: 

1. Minimizar el estrés emocional que supone el ingreso hospitalario. 

2. Mitigar los efectos secundarios de la medicación y favorecer el 

bienestar somático de las personas ingresadas. 
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3. Realizar una evaluación ocupacional de las alteraciones en las áreas de 

ocupación (ABVD, AIVD, trabajo, educación, ocio y participación social) 

y de las interrelaciones de estas con las destrezas y patrones de 

desempeño, las demandas de la actividad, los factores del usuario, y 

los contextos; para así favorecer el diseño de la intervención. 

4. Contener o reducir los síntomas agudos, utilizando como método 

terapéutico la realización de actividades significativas (…). 

3. METODOLOGÍA 

3.1. Caso clínico: 

Mujer de 26 años soltera, es la menor de dos hermanas. Vive con su madre 

y la pareja de ésta. Sus padres están divorciados desde 1997, cuando ella 

tenía un año. Su hermana está casada y es madre de un niño de 4 años. A 

día de hoy, mantiene buena relación familiar y cuenta con buen soporte.  

Entre los antecedentes personales psiquiátricos y/o psicobiografía destacan: 

su abuela y tías maternas estuvieron muy involucradas en su crianza, hasta 

que comenzó el colegio. Buena adaptación escolar. Repitió 4ºEP y 1ºESO. Se 

describe como una niña temerosa, aprensiva y preocupadiza en relación a la 

salud. Estilo cognitivo anticipador, pensamientos catastróficos y tendencia a 

las rumiaciones y a la somatización de su malestar emocional (vómitos, 

diarreas…). Refiere alteraciones en la autoimagen. A los 15 años, inició 

seguimiento en UTCA IJ por el TCA (anorexia restrictiva más atracones 

seguidos de vómitos, asociando amenorrea y pérdida de peso) y a los 10 años 

presenta pensamientos y obsesiones sobre su cuerpo y peso. Los atracones 

se reducen y cuando cumple la mayoría de edad mantiene un seguimiento en 

USM hasta que pasa al ámbito privado.  

Además, antecedentes de consumo de sustancias (marihuana, hachís, 

speed…). Actualmente solo consume tabaco.  

Cabe destacar, que, en sus antecedentes familiares, hubo suicidio por parte 

de dos tíos abuelos paternos.  

Enfermedad actual:  

Al ingreso presenta clínica de 2-3 meses de evolución consistente en tristeza, 

apatía y anhedonia con gran angustia. Abandono de actividades de ocio y 

tiene pensamientos de muerte que describe como intrusivos (fobias de 

impulsión), sin mejora con el abordaje ambulatorio. Ingresa en la UCE, y a 
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las dos semanas, pasa a Hospital de Día de Psiquiatría por mejoría. En las 

últimas semanas del mes de diciembre de 2022 presenta de nuevo ideación 

autolítica y es derivada a la UCE en contexto de clínica ansiosa-depresiva, de 

TCA y rasgos obsesivos de personalidad. A mitad de enero de 2023 vuelve al 

Hospital de Día y finalmente es dada de alta a finales de marzo.  

La impresión diagnóstica al ingreso se resume en ideación autolítica en 

contexto de clínica ansioso-depresiva sobre un trastorno de conducta 

alimentaria y rasgos obsesivos de personalidad. 

Los días previos al alta, los síntomas de la paciente mejoran, hay menor 

angustia, aunque refiere elevada somnolencia diurna, ligera mejoría anímica 

y es capaz de relatar planes concretos de futuro, expresa deseo de continuar 

estudiando y ha mejorado la clínica y la convivencia familiar. De acuerdo con 

la paciente y su madre, se procede al alta de Hospital de Día y se le 

recomienda continuar su seguimiento a nivel ambulatorio en ámbito privado 

(sin servicio de terapia ocupacional).  

Observaciones, información y pensamientos recurrentes de la 

usuaria durante algunos días la estancia del hospital de día que veo 

y que comenta ella:  

La mayoría de los fines de semana, está encamada, se levanta a veces para 

estudiar. Ánimo triste, con pensamientos recurrentes de su peso “lo que más 

he pensado es en que he cogido peso, no me valen los pantalones de antes, 

estoy todo el rato mirándome o pesándome”. No se concentra estudiando. 

Abandono de hábito de lectura y escritura. 

Comenta que, en las cenas familiares, delante de su familia no come mucho, 

se agobia y después come a escondidas. Tiene un cierto estado de 

nerviosismo que lo refleja mordiéndose las uñas y los pellejos de los dedos.   

A medida que avanza su estancia, la usuaria mejora el ánimo, y se refleja en 

la participación en las actividades de TO del Hospital de Día. 

Se recoge en una entrevista la historia ocupacional de la usuaria: 

 Área ocupacional productiva: a nivel laboral, trabajó durante 3 años 

entrenando a niños a baloncesto; 1 mes como dependienta en una 

tienda de ropa, pero dice “me daban ataques de ansiedad cada vez que 
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entraba gente, me dieron la baja, me pareció mal y me despedí”. De 

forma esporádica trabajó en Huesca haciendo reparto a domicilio. 

Actualmente no trabaja, está estudiando el primer año de la carrera 

de pedagogía por la UNED y según me dice, le va bastante bien y va 

aprobando, aunque se agobia. 

 Área ocupacional de ocio y tiempo libre: tras pasarle varias 

evaluaciones que posteriormente detallo se llega a la conclusión, con 

el apoyo del cuestionario de intereses personales, que sus actividades 

más significativas y que le gustaría realizar en un futuro diariamente 

son videojuegos, lectura, escritura y juegos de mesa. Mediante la 

escucha activa y el contacto directo con ella destaco que suele ir en 

bici a los sitios, es aficionada a escribir, le gustan las manualidades, la 

lectura, escuchar música y pasar tiempo con niños pequeños, en 

especial, con su sobrino. Respecto al cuestionario de roles, en un futuro 

le gustaría tener el rol de estudiante, trabajadora, voluntaria, 

cuidadora de animales y del hogar, miembro de familia y aficionada al 

baloncesto.  

 Área ocupacional de autonomía personal: es independiente para 

desempeñar todas las AVD y no presenta ninguna dificultad en las 

actividades de aseo personal, vestido, y movilidad funcional. El ciclo 

sueño-vigilia se ve gravemente alterado en los periodos en los que 

sufre mayor malestar o estrés. Además, debido a su TCA, la actividad 

que se ve claramente afectada es la alimentación. Durante el 

transcurso de su enfermedad, ha presentado periodos de restricción 

alimentaria y de atracones.  

 Área ocupacional de relaciones interpersonales: su red de apoyo 

más cercana es su familia. La relación con su madre es complicada 

porque no se siente comprendida por ella. Con su padre parece tener 

mejor relación. Con su hermana mantiene un contacto bastante 

frecuente por su sobrino. En las relaciones amorosas, ha tenido dos 

parejas estables, una con la que convivió durante 4 años y otra que 

fue muy dañina. Actualmente está soltera. Por último, en cuanto a su 

círculo de amigos, tiene algunos que conoció durante el ingreso en la 

planta de agudos del hospital, pero me dice que actualmente no tiene 

amigos de verdad. 
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3.2. Pruebas realizadas: 

Toda la investigación de campo se ha llevado a cabo a través de entrevistas 

y observaciones con la usuaria, recogiendo los datos más importantes y 

mediante cuestionarios/evaluaciones propias de TO. En el anexo 1 quedan 

explicados cada uno de los cuestionarios. 

Para realizar la investigación y los cuestionarios, se tienen en cuenta tres 

modelos propios de la TO: 

 Modelo de Ocupación Humana, MOHO: consiste en ofrecer a la 

persona estrategias necesarias para desarrollar y mantener los roles 

ocupacionales personal y socialmente significativos; potenciar la 

creación de espacios ocupacionales donde el usuario pueda 

experimentar el logro y la competencia personal y favorecer la 

colaboración con otras personas ya sean usuarios, profesionales o 

familiares, para alcanzar los objetivos propuestos (12). 

 Modelo canadiense del desempeño ocupacional: se basa en una 

perspectiva centrada en el cliente. Pretende dar respuesta a los 

cambios y desafíos reales de la persona como los cambios en los 

sistemas sociales y de la salud, en el conocimiento profesional, en la 

sociedad y en los valores sociales. Da importancia a crear entornos 

accesibles y que suministren el apoyo necesario para que las personas 

lleven a cabo un correcto desempeño ocupacional (13).  

 Modelo de atención centrado en la persona: la dignidad y los 

derechos de la persona están por encima de todo lo demás. El objetivo 

es incrementar la calidad de vida respetando el proyecto de vida de 

cada persona. Su enfoque se basa en la relación terapéutica que se 

forma entre usuario-terapeuta a través de la escucha activa. Con este 

modelo, la usuaria se siente valorada ya que se tienen en cuenta sus 

necesidades, intereses y gustos lo que se traduce en una mayor 

implicación y satisfacción por su parte, repercutiendo en los resultados 

de la intervención de forma satisfactoria. Además, es la propia usuaria 

la responsable de su desempeño ocupacional y sus roles ocupacionales 

en los distintos entornos (14).  
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4. DESARROLLO 

Las sesiones de TO del Hospital de Día Psiquiátrico se desarrollan en la sala 

más grande o en el jardín (según la actividad). En cualquier momento de la 

actividad puede coincidir sesión con psicología, psiquiatría o enfermería y 

luego volver a la actividad. Para evitar que el resto del tiempo los usuarios 

estuviesen sólo a cargo de la TO, se estableció un reparto de actividades 

entre los profesionales, ocupándose en su caso de actividades como (Tabla 

1):  

  “Buenos días”: se realiza todos los días al inicio de la jornada cuando 

los usuarios llegan. Estos colocan las sillas en forma de círculo y de 

manera ordenada, uno por uno, explican al resto del grupo lo que han 

hecho la tarde anterior o el fin de semana en caso de ser lunes. La TO 

y/o el resto de los usuarios de manera libre dan un feedback a la 

persona que está hablando. Además, durante esta sesión se puede 

tratar cualquier otro tema de interés, inquietud o preocupación para el 

grupo. 

Los objetivos son observar el estado del paciente en una primera 

impresión (irritado, triste, adormilado…); mantener/lograr la 

organización temporal en el quehacer diario de los pacientes; 

mantener el vínculo con el contexto social y cultural en el que viven; y 

estimular la comunicación personal, la relación interpersonal y la 

comunicación grupal (15).  

 Trabajo corporal: se hacen actividades para mantener o potenciar la 

movilidad del cuerpo. Se utilizan tablas de ejercicios de calentamiento, 

estiramiento o movimientos aeróbicos; dinámicas de juego como el 

pañuelo, la “Bomba” o circuitos y recorridos; y baile o ejercicios 

rítmicos. El objetivo es la estimulación motora y cognitiva. Todo esto 

se relaciona con el desempeño ocupacional de la persona, mediante la 

actividad física se promociona la salud y el bienestar y se previene la 

aparición de enfermedades físicas y/o mentales; se consigue la 

recuperación de capacidades, destrezas y habilidades. Se favorece la 

participación social y la inclusión en la comunidad (16, 17).  

 Jardinería: consiste en cuidar y mantener el jardín y el huerto. Los 

usuarios se ocupan de regar las plantas, cambiar de sitio las macetas 
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dependiendo de la estación del año, recoger las hojas del suelo, plantar 

y trasplantar semillas y flores o recolectar la siembra. El contacto con 

la naturaleza mejora el sentimiento de bienestar y de la salud (16). 

 Estimulación cognitiva: a cada usuario se le reparte según su nivel 

una serie de fichas con ejercicios para trabajar la memoria, el cálculo, 

el lenguaje, la concentración, la atención, el razonamiento, la 

resolución de problemas o la comprensión lectora. Estos ejercicios 

aumentan la plasticidad cerebral y las funciones cognitivas que 

permiten reflexionar hacia un cambio mejor (17). 

 Arteterapia: se realiza después de comer y los usuarios hacen 

actividades de introspección y expresión emocional a través de talleres 

manuales como arcilla, realizar un árbol y poner las debilidades y 

fortalezas de uno mismo o la elaboración de una historia a partir de un 

simple garabato. Genera efectos positivos que favorecen el bienestar 

psicológico de las personas y promueve la autoexpresión, la 

autoestima y un paso a aquellas emociones reprimidas (18).   

 Autonomía personal: se pasan escalas de autoevaluación como la de 

roles, intereses o pie de vida para comentar el conocimiento de uno 

mismo. Una vez pasadas cada uno la comenta en voz alta (si quieren) 

y la terapeuta dirige comentarios hacia las respuestas. También se 

realizan sesiones para trabajar áreas como la autonomía, el 

autocuidado, la alimentación o el cuidado del hogar. 

 Planificación del fin de semana: los viernes se proponen 

actividades de ocio que puedan realizar en Zaragoza durante ese 

mismo viernes por la tarde o el fin de semana a través de aplicaciones 

como “Click and Plan” y “Click Zaragoza”. Luego, cada usuario se 

propone un pequeño reto personal (dar la vuelta a la manzana de su 

casa, comprar el pan, no recoger toda la casa, etc.), que deberán 

cumplir y el lunes hablar de ello. 

 Ocio y deporte: es una sesión libre donde cada usuario según sus 

gustos elige una actividad de ocio o deporte que le apetezca realizar 

como juegos de mesa, baloncesto, voleibol, hacer pulseras… con el 

único requisito de que la actividad debe hacerse en grupo, nunca 

individual. Su realización es importante para una reinserción laboral 

adecuada, y para mantener el nivel de funcionamiento y la calidad de 
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vida de los usuarios. Se enriquecen las relaciones sociales e 

interpersonales, se favorece la expresión corporal y el empleo creativo 

y activo del tiempo libre ya que muchos no saben qué hacer (19).  

 

Tabla 1. Organización de las actividades de TO en el Hospital de Día 

 

Por otro lado, y dado que la usuaria ha estado ingresada en la UCE, además 

de hablar con ella sobre lo que se hace en TO, me pongo en contacto con la 

propia terapeuta ocupacional para que me explique el trabajo que realizan.  

En la UCE, los usuarios están ingresados las 24 horas y tienen la opción de ir 

o no a la sala de TO, no es obligatorio, pero si recomendable. Allí realizan 

actividades mayoritariamente grupales de 50min-1 hora semanales. La 

terapeuta ocupacional según el número de personas que asisten a las 

actividades, realiza unas sesiones u otras. Algunas de las actividades son: 

(Tabla 2)  

 “Buenos días”: se realizan a primera hora de la mañana y hablan 

sobre qué tal el día de ayer o el fin de semana. 

 Actividades artísticas, expresivas y creativas: manualidades y 

taller de creatividad. 

 Trabajo corporal: reeducación postural, psicomotricidad, 

musicoterapia, relajación... realizar estas actividades tiene efectos 
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positivos en la usuaria ya que se disminuyen los rasgos patológicos de 

sus trastornos y el hecho de supervisar y controlar el ejercicio, hace 

que sienta menos ansiedad (20).   

 Taller de evaluación de la semana y planificación del fin de 

semana: cada usuario se plantea un pequeño objetivo de cara al fin 

de semana y a la vuelta, tiene que explicar si lo ha cumplido o no, y 

por qué. 

 Actividades físicas y deportivas: hacen un pequeño calentamiento 

y salen a la terraza. Los usuarios suelen proponer la actividad física y 

deportiva que quieran realizar. 

 Exploración de intereses ocupacionales y ocio, fomentando la 

remotivación ocupacional. 

 

Tabla 2: Organización de actividades de TO en la UCE Psiquiatría 

5. RESULTADOS 

Antes de la intervención de TO, la usuaria ha obtenido los siguientes 

resultados en cada una de las evaluaciones: 

 Pie de vida: Anexo 2.  

La usuaria puntúa todos los ítems muy bajos (entre el 1 y el 3) salvo la 

capacidad de análisis y solución de problemas que lo puntúa con un 4 (siendo 

baja, aun así). La diferencia de puntuación entre como se ve tras la 

descompensación y cómo le gustaría estar, es muy similar, aunque en los 

ítems de hogar, desarrollo profesional, salud, dinero, crecimiento personal, 

amigos, auto-motivación y familia, vemos perfectamente que quiere lograr 

una mejoría. 
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 Cuestionario de intereses personales: Anexo 3. 

La usuaria en el último año ha perdido el interés en algunas actividades que 

hace años eran placenteras para ella, como la escritura, viajar, ir con los 

amigos, el fútbol, ir de camping, hacer gimnasia, etc. Hay muchas de las 

actividades o tareas que le gustaría realizar en un futuro ya que según me 

cuenta, tal y como se encuentra, ahora “no se ve con ganas”. Me recalca que 

cuando esté mejor, lo primero que haga será retomar esas actividades que a 

ella le hacen sentirse bien consigo misma. 

 Cuestionario de roles: Anexo 4. 

Actualmente, la usuaria realiza el rol de estudiante y de cuidadora de 

animales. Quiere seguir ejerciendo el primer rol para seguir formándose en 

sus estudios y poder llegar a trabajar de ello en un futuro. Me cuenta que el 

rol de voluntaria lo ejerció en un pasado y que su experiencia fue agradable 

y satisfactoria y por eso quiere retomarlo. Le gustaría volver a ser aficionada 

del baloncesto. El rol de amiga lo desempeñó en un pasado, pero a día de 

hoy, no quiere ya que se encuentra mal consigo misma, pero lo marca como 

muy valorado. 

 OSA: Anexo 5. 

Recalco los cuatro aspectos de sí misma que quiere cambiar. Para ella es un 

problema llevar a cabo actividades físicas, pero lo considera muy importante 

y al hablar con ella me dice que quiere ser menos sedentaria y empezar una 

rutina de hábitos saludables. También tiene problemas a la hora de 

expresarse y llevarse bien con los demás, quiere llegar a controlar la ansiedad 

para poder estar con gente alrededor y sentirse a gusto. Es incapaz de 

relajarse y disfrutar de los momentos que a ella le gustan por su estado de 

alerta continuo, algo en lo que también quiere mejorar. Por último, quiere 

llegar a tener una rutina de vida satisfactoria. 

 ACIS: Anexo 6. 

En un primer contacto con ella está más asertiva, no se interesa mucho por 

las actividades, pero sí que colabora de manera tímida en ellas 

relacionándose con sus compañeros y expresando sus opiniones. 
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 Encuestas de satisfacción: Anexo 7. 

Destacando lo más importante de esta encuesta, llego a la conclusión de que 

se necesitan al menos dos terapeutas ocupacionales tanto en la UCE como en 

el Hospital de Día psiquiátrico ya que hay muchos usuarios y una sola 

terapeuta ocupacional no puede cubrir todas las necesidades de estos. 

También es importante el dato de que su familia no ha recibido ninguna 

sesión con la terapeuta ocupacional ni en UCE ni en el Hospital de Día, siendo 

de vital importancia tratar con la familia. Antes de su ingreso, la usuaria no 

había tenido contacto en ninguna ocasión con TO, siendo la UCE su primer 

contacto. En general, la usuaria refleja que “Gracias a todas las terapeutas 

ocupacionales con las que he tratado. Me han ayudado mucho en momentos 

muy complicados y para mi han sido pieza clave”.  

Después de la intervención con la usuaria, al hacer un seguimiento, se 

volvieron a realizar las evaluaciones y/o cuestionarios:  

En el de intereses y de roles no hubo cambios. 

En el pie de vida (anexo 8; ver siguiente gráfico) destaco que el ocio sigue 

siendo insuficiente, pero me indica que poco a poco quiere establecer una 

rutina en la que se incluya la participación social, el deporte y sus hábitos: 

 

En la OSA (anexo 9), la usuaria consigue concentrarse más en sus tareas lo 

que considera muy importante y entrar menos en conflictos sobre todo con 

su hermana y establecer rutina con sus estudios. 
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En el ACIS (anexo 10) destaco que sigue expresándose dubitativamente, 

pero en el resto de los ítems como interesarse por la actividad, colaborar, 

centrarse en las relaciones, involucrarse en la información de los demás, 

establecer un contacto físico, etc., la usuaria consigue ser bastante 

competente. 

6. CONCLUSIÓN 

En conclusión, en cada recurso se trabaja la TO de manera distinta.  

La UCE tiene la fortaleza de que los usuarios acuden a las sesiones y se 

quedan toda la hora, pero la debilidad de que algunos de ellos no van por su 

estado psicopatológico. La fortaleza del Hospital de Día Psiquiátrico es que 

por las tardes los usuarios pueden seguir con su rutina y hábitos básicos, 

pero la debilidad de que hace falta otra profesional para cubrir esas sesiones 

tan importantes a trabajar con los usuarios. En general la percepción de la 

usuaria sobre la TO es que es una gran profesión que le ha salvado la vida. 

Como futura terapeuta ocupacional realizaría un plan de tratamiento sobre la 

usuaria de la siguiente manera: seguimiento fuera del Hospital de Día al 

principio una vez al mes, pasando diversas escalas y/o evaluaciones de TO 

para registrar cambios. Revisaría su planificación de rutinas diarias 

manteniendo hábitos de vida saludables; y a medida que fuese mejorando, 

realizar esas sesiones cada 3-4 meses hasta que viese que la usuaria se ha 

adaptado de nuevo a su vida. 
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INSTRUMENTO DE VALORACIÓN INFORMACIÓN CUESTIONARIO 

 

 

 

 

Pie de vida, (Mc. Dowel, 1976). 

Es una autoevaluación que nos permite tener información 

sobre diferentes aspectos de la vida diaria de la persona y 

hacernos una idea de su estado de ánimo, su ámbito social, 

familiar o económico, y actuar dependiendo de cómo puntúe 

cada categoría. Evalúa el equilibrio ocupacional, los hábitos 

y la organización de la rutina diaria de la persona. 

Consta de una rueda dividida en 10 secciones que 

corresponden a las categorías de hogar, desarrollo 

profesional, salud, dinero, crecimiento personal, amigos, 

análisis y solución de problemas, automotivación, iniciativa, 

familia, amor y ocio; la usuaria debe colorear las casillas 

valorando del 1 al 10 cada categoría antes y después de su 

último brote de su enfermedad mental. (10) 

 

 

 

 

 

 

Cuestionario de intereses 

personales (Matsutsuyu, 1967). 

Es una autoevaluación mediante la cual obtenemos 

información sobre la usuaria respecto a su desorientación a 

la hora de identificar sus gustos y nos informa sobre sus 

intereses. Evalúa las actividades significativas, la capacidad 

para diferenciar intereses personales, y proporciona 

información sobre las experiencias pasadas, los recursos y 

las limitaciones actuales respecto a su desempeño.   

La persona tiene que valorar su nivel de interés en una serie 

de actividades de ocio en los últimos 10 años y en el último 

año; indicar si participa actualmente en esa actividad o no; y 

si le gustaría realizarla en un futuro o no. Después, es útil 

pedir a la persona que una vez completada la evaluación, 

identifique las 4 o 5 actividades más relevantes para ella y 

sus motivos. (11) 
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Cuestionario de roles (Oakley, 

Kielhofner y Barris, 1985). 

Es una autoevaluación que nos permite obtener información 

sobre los roles que la usuaria hace y cumple, mostrando su 

participación en el pasado, presente y futuro; y cuánto valora 

cada rol. A través de este cuestionario, la usuaria se plantea 

sus futuras participaciones en los roles que actualmente no 

realiza; y pone en evidencia la pérdida de muchos de estos 

roles ocupacionales, la falta de participación en los roles que 

no son valorados, la dificultad para entender la importancia 

de los roles, y los deseos de roles futuros.  

Son 10 roles (estudiante, trabajador, voluntario, cuidador, 

cuidador del hogar, amigo, miembro de la familia, 

participante religioso, aficionado y participante en 

organizaciones) los cuales están definidos brevemente y 

luego hay otra casilla en la que pueden poner cualquier otro 

rol que no figure en el listado y si lo ha realizado en el pasado, 

lo realiza ahora, o se plantea realizarlo. (12) 

 

 

 

Autoevaluación ocupacional (OSA) 

(Baron, Kielhogner, Iyenger, 

Goldhammer y Wolenski, 2002). 

Es un cuestionario de autoevaluación que nos proporciona 

información sobre la apreciación de la usuaria de su propia 

competencia ocupacional y del impacto que lleva su medio 

ambiente; muestra el cambio autoevaluado en la persona. 

Permite indicar los valores personales, implantar 

prioridades para el cambio y que la persona sienta que tiene 

realiza un rol a la hora de establecer los objetivos y 

estrategias de la terapia. 

Consta de tres pasos, en el primero tiene que marcar con un 

círculo si esa afirmación sobre el funcionamiento 

ocupacional le causa problemas o no; en el segundo paso 

marcan si es muy importante para la persona realizar esa 

afirmación o poco importante; y, por último, la persona tiene 

que elegir que cuatro afirmaciones le gustarían cambiar y 

cualquier comentario sobre su estado. (12) 
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ACIS (Forysth, k., Salamy, M., 

Simon, Kielhofner, G, 1998). 

Es una herramienta de observación que sirve para medir el 

desempeño de la usuaria de manera ocupacional dentro de 

un grupo social. Nos permite determinar y reunir 

información sobre las capacidades y debilidades de la 

persona a la hora de interaccionar y comunicarse con otros 

en las ocupaciones cotidianas. Se hacen observaciones en el 

contexto real de la persona o que se asemeje pudiendo 

pasarlo incluso en grupo observando a la persona que 

queremos evaluar, en este caso, la usuaria. Es útil para 

entender por qué una persona tiene dificultades en algunas 

habilidades de comunicación e interacción social.  

Consiste en una única escala de 20 ítems de habilidades 

divididas en 3 dominios de comunicación/interacción como 

son dominio físico, intercambio de información y relaciones. 

Cada dominio se compone de varias habilidades que se 

puntúan de 1 a 4 siendo déficit o competente 

respectivamente y que van enfocadas al impacto de esas 

habilidades en la progresión de la interacción social, de la 

forma ocupacional, y del impacto sobre otras personas con 

las que interactúa. (13) 
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Anexo 2.  

Se muestra de color rojo cómo estaba la usuaria nada más llegar al Hospital 

de Día Psiquiátrico y de color azul cómo está ahora o le gustaría estar. 

 

Anexo 3. 

Los intereses más importantes para la usuaria están numerados del 1 al 4. 
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Anexo 4. 
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Anexo 5. 

Del 1 al 4 se enumeran las tareas o actividades que la usuaria quiere cambiar 

para realizarlas mejor en un futuro. 
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Anexo 6. 

 

Anexo 7. 

Plantilla encuesta de satisfacción: link 

Encuesta de satisfacción UCE y Hospital de Día Psiquiátrico: link  

Anexo 8. 

 

https://docs.google.com/document/d/1ttVzDZSz5HjTYLzqMI5Pv2H7kXnnSidY_h4oafzcQxk/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1wILd9jnahSarmLdWJOoLQHQQQTPrO9f2F8arMuffUhE/edit?usp=sharing
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Anexo 9. 
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Anexo 10. 

 


