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Resumen

El presente Estudio de Caso se encuentra contextualizado en el Programa Adultos
Centro de Salud Mental, COSAM Cerro Navia, dispositivo publico, el cual presenta
una mirada interdisciplinaria de atencidn en salud mental.

El objeto de estudio es el proceso de intervenciéon desde Terapia Ocupacional
(en adelante T.0) en un joven que recientemente es diagnosticado con Trastorno
afectivo bipolar, tipo Il. A continuacidn, se presenta la metodologia de intervencion,
utilizando el Modelo de Ocupacién Humana (en adelante MOHO), como el
principal foco tedrico practico que promueve el proceso de cambio, transitando
desde una insatisfaccidn en sus roles de vida (en el pasado) hasta la integracién
entre una identidad y competencia ocupacional satisfactoria.

Palabras Claves: COSAM, Modelo de Ocupacién Humana, Proceso de cambio en
trastorno afectivo bipolar.

Abstract

The present Case Study is contextualized at Adults Program of the COSAM Cerro
Navia Mental Health Center, public device, which presents an interdisciplinary
approach to mental health care. The object of study is the intervention process
from Occupational Therapy (hereinafter T.O) in a young man who has recently
been diagnosed with Bipolar Affective Disorder, type Il. Next, the intervention
methodology, using the Human Occupation Model (hereinafter MOHO), is
presented as the main theoretical and practical focus that promotes the process
of change, from a dissatisfaction in its (past) life roles to the Integration between
an identity and satisfactory occupational competence.

Keywords: COSAM, Model of Human occupation, Process of change.

Terapeuta Ocupacional del Programa Psiquiatria Comunitaria Adultos de Cosam Cerro
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Contexto de Intervencion

El contexto en el cual se desarrolla la accién de Terapia Ocupacional es en el COSAM
de Cerro Navia, comuna ubicada en el sector norponiente de la ciudad de Santiago.

Entre los datos que caracterizan dicha comuna es importante sefialar que la pobla-
cion total de habitantes corresponde a 148.312 (Biblioteca Nacional del Congreso, 2015).

Su poblacidon esta conformada por 9.606 habitantes de etnia mapuche, siendo estos
un 6.48% de la poblacion total. (Biblioteca Nacional del Congreso, 2015). En tanto, la pobla-
cion inscrita en servicio de salud municipal afio 2012, corresponde a 133.497 habitantes,
cifra que alcanza un 93.8% de la poblacidn total. (Biblioteca Nacional del Congreso, 2015).

Dentro de los dispositivos que entregan atencion de salud mental a nivel local, se
encuentra el COSAM Cerro Navia, llamado también Centro Amigable de Salud, el cual
ofrece a la comunidad un servicio integral y especializado en salud mental desde hace
14 afios. Actualmente atiende poblacion perteneciente a FONASA, en cualquiera de sus
tramos. Se trata de un centro de referencia a nivel secundario. La poblacién atendida
presenta patologias moderadas a severas.

El COSAM en su mision se reconoce como un:

“Centro de atencion especializado en el trabajo clinico-comunitario, con un enfoque
de trabajo integrativo-participativo considerando a la comunidad como agente
activo de cambio en sus problemdticas con evaluaciones objetivas y subjetivas en la
resolucion de éstas, con niveles de atencion profesional a nivel individual, familiar
y comunitario con acciones de promocion, prevencion, rehabilitacion y reinsercion
social” (Consejo técnico COSAM Navia, 2010, p. 2).

Desde la vision,

“COSAM serd reconocido como un equipo multidisciplinario, capaz y comprometido,
que ofrece un espacio de acogida para fomentar, facilitar, promover y recuperar, con
la participacion activa de la persona, el desarrollo integral en los diversos dmbitos de
la vida, especialmente su salud mental, basados en el respeto de las particularidades
de cada uno de los habitantes de Cerro Navia, con el fin de ser lideres comunales en la
instalacion de politicas de salud mental” (Consejo técnico COSAM Navia, 2010, p. 3).
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Desde la organizacién técnica, cuenta con tres programas diferenciados de acuerdo a
la poblacién especifica atendida: a) Programa Psiquiatria Comunitaria Infanto Adolescente,
b) Programa Psiquiatria Comunitaria Adultos y c) Programa Alcohol y Drogas. Cada uno de
ellos cuenta con un equipo especializado y con enfoque multi e interdisciplinario.

El programa especifico donde se desarrolla la intervencién es en el Area de Adultos,
el cual abarca una poblacidon de 140 usuarios activos. Los servicios que se ofrecen en
este espacio son; evaluacién diagndstica, tratamiento y rehabilitacién en los siguientes
programas en convenio con el Servicio de Salud Metropolitano Occidente (SMOCC):

e Demencias y otros deterioros organicos,

e Trastorno afectivo bipolar GES,

e Esquizofrenias y otras psicosis no orgdnicas,
¢ Violencia intrafamiliar: victimas y agresores,
e Trastornos ansiosos,

e Rehabilitacién Psicosocial tipo 2.

El equipo profesional del Programa Adultos cuenta con tres psiquiatras, dos psico-
logos, un trabajador social, dos terapeutas ocupacionales y un técnico en rehabilitacion,
los cuales en su conjunto presentan una mirada interdisciplinaria.

Las corrientes tedricas que principalmente guian el analisis comprensivo de las dife-
rentes propuestas de intervencién son: el enfoque biopsicosocial, la psiquiatria comuni-
taria, el constructivismo, el psicoanalisis, el enfoque de redes, el MOHO, la rehabilitacion
psicosocial, el enfoque de derechos humanos, el enfoque de género y la politica publica
en salud mental.
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Accion de Terapia Ocupacional
Fundamentos

El presente estudio de caso se configura desde el Modelo de Ocupacién Humana,
pues éste modelo conceptual de la practica basado en la ocupacidn, presenta una linea
tedrico practica que no sélo permite conocer en profundidad cuales son las necesidades
ocupacionales del sujeto, sino también presenta una diversidad de instrumentos y estrate-
gias de intervencion que abordan a la persona y su participacion en contextos significativos,
permitiendo ademas que el usuario se haga cargo de su propio proceso, ayudandolo a prio-
rizar sus necesidades en relacion a la etapa de cambio (exploracion, competencia, logro).

El MOHO, es absolutamente compatible con otras disciplinas como la psicologia y la
psiquiatria que, en este estudio de caso, nos permiten profundizar en el conocimiento rela-
cionado del usuario, articulando una mirada compresiva del sujeto sobre una “base sélida
para generar objetivos de intervencion” (Kielhofner, 2011, p.1) centrados en la persona y
en sus necesidades y “brindando un razonamiento para la intervencion” (Kielhofner, 2011,
p.1), desde la participacion activa en el cambio.

Métodos, Instrumentos y Procedimientos de Evaluacién

El proceso de evaluacién usando el MOHO cuenta con cuatro etapas. A continuacion, se
describen cada una de ellas.

1. Evaluacién Integral Inicial
2. Evaluacion Especifica.
3. Razonamiento Integral y Especifico

4. Reevaluacion.

Para cada etapa de evaluacion se utilizaron los siguientes métodos:
Etapa 1. Evaluacidn Integral Inicial

En esta etapa es donde se obtiene la “comprensién del perfil de la participacién
ocupacional en torno a la persona y sus ambientes” (De Las Heras, 2015, p. 61).

Se utiliza el Método No Estructurado, pues Felipe, nombre ficticio que se le asignara
al usuario, recibe por primera vez intervencién de Terapia Ocupacional; dadas sus
caracteristicas personales tales como temor a procesos de evaluacidon donde debe
exponer sus debilidades, miedo a la critica, entre otras se establece como primera
condicidn conocer este nuevo “espacio”, junto con iniciar un proceso de vinculo con
su terapeuta y comenzar a establecer la relacion terapéutica basada en la confianza.
Consecuentemente, se selecciona este método porque responde a las condiciones
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personales de Felipe y ofrece la posibilidad de recabar informacion integral respecto
de su historia ocupacional, relacién e impacto de sus factores personales y sus
contextos o ambientes de participacién, que llevan a visualizar sus necesidades
ocupacionales, siempre reconociendo sus fortalezas mas que centrarse exclusiva-
mente en sus debilidades.

Etapa 2. Evaluacidn Especifica

En esta etapa se realiza la “evaluacion detallada de las areas relevantes que surgen
desde la evaluacidn inicial” (De Las Heras, 2015, p. 61)

Se selecciona el Método Estructurado, porque permite identificar informacion
valiosa a través de instrumentos de evaluacidn, en este caso la evaluacion estandari-
zada Autoevaluacién Ocupacional (OSA) que detalla las limitaciones y fortalezas del
usuario, teniendo en cuenta como posibilidad en el futuro, realizar una reevaluacién
sobre las mismas areas e ir monitoreando cambios durante el proceso terapéutico.

También se utilizan los Métodos No Estructurados, para lograr recabar informacion
gue no ha sido posible identificar en el ambiente formal del proceso (clinico) o a
través de los métodos estructurados.

Se realizan, entrevista a la pareja del usuario y a profesionales tratantes, como fuente
de informacién de personas significativas en su proceso de intervencion en COSAM.

Etapa 3. Razonamiento Integral y Especifico

En esta etapa se analiza toda la informacién obtenida de los métodos de evaluacion
(estructurados y no estructurados) y se establece la relacion de las areas evaluadas,
permitiendo priorizar aspectos relevantes para el usuario, en torno al fortalecimiento
de sus potenciales y desarrollo de sus limitaciones. Permite establecer metas y obje-
tivos en el plan de accién basado en sus necesidades.

Se realiza, entonces, el analisis y posterior reflexion con el usuario respecto de los
resultados obtenidos en su proceso de evaluacion (inicial y especifico) y en conjunto
con él, se establecen metas y objetivos de tratamiento conformando asi un plan inte-
gral basado en sus necesidades ocupacionales actuales.

Etapa 4. Reevaluacion

“En esta etapa se reevalua el logro de los objetivos de tratamiento y se puede replan-
tear el plan de accidén segln los cambios apreciados durante el proceso de interven-
cion” (De Las Heras, 2015, p. 62).
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En este ambito el usuario logra analizar su proceso de intervencidon, en conjunto con
la terapeuta tratante, logrando notar sus avances como también haciendo su propia
reflexion desde el proceso de cambio activo que propone el MOHO.

Los instrumentos, asociados a los métodos y procedimientos utilizados en cada etapa son:

Etapa 1.

Métodos No Estructurados:

Se utiliza la Entrevista no estructurada, pues en este caso, permite conocer a la
persona y recabar informacién Util como primera instancia de contacto. El usuario
consulta de qué se trata el servicio de Terapia Ocupacional y se le ofrecen alterna-
tivas de apoyo globales, luego se le explica que primero se debe realizar un proceso
de evaluacidn inicial.

Esta entrevista va generando un ambiente grato y de confianza para el usuario. Se
comienza entonces a establecer el vinculo terapéutico, el cual es vital para iniciar el
proceso de intervencion.

El usuario indica como principal necesidad “organizar su rutina”, minimizando el
impacto de la enfermedad en su vida. Se le explica entonces necesidad de conocer en
detalle las dreas especificas, por eso es necesario aplicar instrumentos de evaluacion
acorde a sus necesidades, en una segunda etapa de evaluacién. Accede conforme y
dispuesto a continuar con el proceso.

Se realizan dos sesiones de 45 minutos cada una, para obtener informacioén precisa
gue permita comprender inicialmente su participacién ocupacional.

Se revisa el expediente clinico, pues contiene informacion relevante en torno a su
historia de vida (desde el ambito clinico) y otros aspectos criticos. Permite conocer la
evaluacién psicoldgica, psiquidtrica y posterior tratamiento desde ambas disciplinas.
En este caso, ademas, sirve de complemento a la entrevista sefialada anteriormente.

Se utiliza ademas la Observacién informal en sala de espera y otros espacios de
COSAM, para recabar informacidn relacionada con sus habilidades ocupacionales.

A modo de conclusidn, en esta etapa los resultados apuntan a obtener informacion
sobre el motivo de consulta a Terapia Ocupacional, la historia ocupacional de Felipe,
visualizandose en esta Ultima el impacto de la enfermedad en su vida ocupacional, lo
cual trae consigo una baja percepcién de sus capacidades en relacion al desarrollo de
nuevas ocupaciones. Otro elemento importante en esta etapa, se conoce el abordaje
de los profesionales tratantes del equipo en torno al presente caso.
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Etapa 2.
Métodos no Estructurados:

Entrevista no estructurada a profesionales tratantes en este caso, con quienes se
recaba informacion sobre aspectos del diagnédstico clinico, prondstico, como también
se evallan lineas de accidn integradas en torno a su intervencion en COSAM. Se
realiza en espacio de reunion clinica, con una duracién de dos horas.

En este ambito, se discute con el equipo profesional aspectos clinicos de Felipe, en
relacion a la anamnesis, historia clinica, psicodiagndstico, examen mental y programa
al cual es ingresado en COSAM. Es consensuado el beneficio de recibir prontamente
tratamiento desde T.O para favorecer las distintas dreas de participacién y desem-
pefio ocupacional que potencien incluso la participacidn de Felipe en psicoterapia y
controles con psiquiatra.

Métodos Estructurados:
Instrumentos de Evaluaciéon del MOHO.
e Autoevaluacion Ocupacional (OSA)

Permite conocer las percepciones de Felipe acerca de su propia competencia ocupa-
cional y del impacto de sus ambientes en su adaptacién ocupacional en el presente.
También permite establecer prioridades para el cambio, pudiendo participar en el
establecimiento de objetivos y estrategias de la terapia, con lo que se desarrolla el
inicio de un trabajo colaborativo con la terapeuta.

En el usuario del presente estudio de caso, es especialmente util pues no solo sirve
para ayudar a identificar los problemas, sino también para reafirmar y construir las
fortalezas como sujeto activo de cambio, por lo tanto, le permite observar en forma
positiva lo que es capaz de concretar y de lo que puede lograr, mas que centrarse solo
en los problemas. Permite revisar también lo que “esta bien” en su vida.

Con este instrumento el usuario comienza a reflexionar sobre si mismo, por lo tanto,
su uso, es de vital importancia en su proceso de evaluacion.

Se utilizd como tiempo 2 sesiones de 45 minutos cada una.

A continuacion, se muestran los resultados que sirven de apoyo para el proceso de
intervencion.

TO 133



Estudio de Caso utilizando el MOHO, desde un Dispositivo Publico en Salud Mental. ISSN 0719-1707, ANO 5, 2018. N2 5, pp. 127-153

————

ajuEpodLul spaepodun | SuUepodiul = =T gD N Eewsgoud .
wﬁwE:w _..__.M..H.un._ . meEﬂEzm i WQ.%E: v _nﬂu.._ SO0 u0d u=Iq suLeas|]
sweuodw! | sUeyodul usiq Ly [E3TIE @
LIE] OUl SUSWEWNS ooodun | \LBIb _~ SO0 W02 auuesaldxg
sepocun | SUBUOodL uaig L=1g []114] elz|goad {uo1oEDIpawl ‘uoIdeyUELLI|E)
LE] OU SUBWELNS o2od un Leib SEISe SaPepIsadau S efauey
sluepodill | swepocun | SIUELCAL g LIzl (N8 Gl
Anw UE} OU spuswewn: o20d un LEID "sezueuy siw jefsueiy
aueyodill | swepocun | SILUEUOCLWE usig =TT [0 BLUSoad
Anw LIE} O SWBLELNS o2od un Leib “I1 opss3au apuop sefa]
uepodil auepodill | swepocun | SILEUCLIU uBig TETH] (38D EIEA| *ajesuodsal
ajuswewns Anw LE} OU Suswewns oood un Leib Aos sauainb #p soo ap Jepmd
suepodun | SUEpGAW | swepocun | SlUBpodU uBg Ll [FiD Elzcoad
Anw LIE] oL SUBLWELLNS anod un "OUISILL LU 3P 18PN
auepodll | swepocun | Sjuepodiul uBig T=T] [0 LLIB|CH0d
N Anw LE} OU BjUBWELNS oaod un Leib ‘OAIA 2pUDP ebing |2 epind
sjuepodu) syuepocun | SUEpOdw u=iq L=ig (=TS eluz|goId aoey
BUBWBWNS LE} Ou SjuBLIELIRE Leib olsadau anb o] sjusLIeIIsy Ja3eH
sjuepoduw squepocun | SlUepodu uaig L2ig ewsa|goud
x ajuswEwns UE} oU SUBWELINS w26 "SEAIE] SIUU US SR LUSIU0D)
1w eed 1w eaed 1 eged uaig 1 exed
ajuetodun | Sjuepodwl [ puesed | sluepodu | suswewns T ewajqoid
“IRIOUIED | Suswewns Anw | syuepodun um ofiey obey saolsa | uell un sa
eLelsni s §3 0153 53 0]53 53 0]5] | 520U 0)s3 0] 0183 | o] 0153 Jaoey | o188 JIedeH
I TIES]
eLelsni
al anb
MUSIW pazsn auambils way (e ased £ ojanbiew ‘pepiealns e apucdsanuod
ap sojaadse ¢ ‘parsn ered sa spuepodu Uend oD un ou wa unfpe 15 "s2ey Of USig Uend onaid un uoed snbiew ‘ugisewnye eped
efig :¢ osed | wodanbiew ugDeuLye eped eied ‘BlOUY i7 0SEd | Bled "BLEID ePIA NS U 20eY 3nb sesod se) ap elu8le saucioewlaye Sey ofeqy 1| osed

‘BY2a

owsi 1IN

jeucioednaQ UQIDEN|BAS-0INY

2ULUON

134



T.O. Maria José Acevedo Barrera

el3 :¢ osed

uod anbaew upreuLLe eped eied ‘eloyy 7 osed

ajuepodu swepodun | SIUELIOCLUL usig =T TRITTs] ewus|goid
SUSLWEWNS LE] oU SJUSWEWNS oood un "SAPEDIIGEL SIL BDEIYS UOD JBSM)
ajuepodu sepodwn | SIUEUodII =T =T =TT
SUSWEWNS LE] OU SJUSWEWNS aood un “1aaey ooyued anb o] oged e eas|]
ajuEpoduw suencdwl [ aquepodi uaig =T TR]ITT3] “squenodun sa anb osusid
BBLIEWNS Le] ou SUBWIEWNS o20d un anb o] us sepeseq saU0ISIDEP JBWD |
FUelodwl | sweuodun | SIUELIOdLL uaig TE=Tle} [FNpip “soAlalgo
Anw uE] ou BUSLIEWNS o20d un s e o1xadsal uod Jeleqen]
SUEHOdW! | swepodur | SIUELICLU] i usiq [FHp
fn ug] ou s TR anod un uelsni aw anb sapepiAle se| 1800H
"SOIL0 “BljILue)
d
m.EMmH_aE_ e mmﬂmu._ocmE_ mec_.”MEam usiq omwm_w: mEcm“_,Mw%La ap ouquuian ‘opeunjoa ‘Jopefeqen
1 ‘gueIpnse oo 1ediued
seuodwy | SiUEHIOdLU] uDig uaiq [I4P eLus|goud
uEy ou s UEIE ‘sapepligesucdsan s 1efmuepy
suepodun | SIUELOLUI uDig (V=TT elus|goud
uE] OU susWwewns f "PUOIMRSNEeS BUIN BUN Jaua ]
¢ syuesodun SLELodL usig =T
uEe] ou BuUBWEWNS 18281 ousadau anb of Jelaidwo
Fuepodwl | swepodun | SIUEUODLLL usig (W=
x Anw ue] ou USEWNS einusip & swielejsy
SjuElodWl | suepodun | SILUELIOGLUI usig usig [ETE
S ue] ou BUSLIELNS oood un sewaqoad lanosal A Jedgnusp
1w eed
1 ered I exed I eaed uaig [P 1w eged
ajuepiodun | sluepodun i eled | slueUodnl | sjuswewns ualg | oo2od un ewaqoad
IRIUIED | sjusweiuns Anw | syuepodun ue ofbey ofey S92 0189 | uead un sa
enelsni s 58 0153 53 0153 s3 0153 | S20U 0153 0] 0153 | 0] 0153 I8deH | 0152 1adeH
Iegue:
eesni
a] anb
CLUSILL pa1sn ‘ajuainbis way (e ased £ ojanbiew ‘pepieal ns e apuodsanod
ap soiaadse ¢ ‘pasn eled sa aquepodl Uend o un OU WaY unbje 1§ 828y o] Us1q UenDd N340 un uod anbiew ‘usenuye eped eied

*BLIEID BEPIA NS UB 308y anb SES0D SB| 8D B21808 SaUcioewLye Aey ofeqy 1L osed

135

TO



Estudio de Caso utilizando el MOHO, desde un Dispositivo Publico en Salud Mental. ISSN 0719-1707, ANO 5, 2018. N2 5, pp. 127-153

"01X33U0) BISIASJ B| UD UOIDed||gnd | eled opeldepe [edIU| YSOe

suepodun | SJUepodw) | sjuepodun | sjweuod usig [E eLB|goid ewajqosd *IEINSIp
IjUSWEWNS An Ue] ou SjuSWEWNS A 11 opand spuop salebn] so
M TepodunN| Sluepodwl | speuodun | sguepodul usig usig | ewsgoud T uesnid sw A odoes anb
JUSLUEWNS Anwu ue] ou SquBLWEWNS uelh sSP502 1320y ap sapepiunuodo se
= r | =wepodw | spepodun | sguepodu uag uaig eLLz|gold "obuuod
IqUBWEWNS Anw ue) ou juBLEWRS ueld sp500 uaoey anb seuosiad se
Fuepedwn | squepodw | sweyodun | sgueuodun Uiy usig ews|goud ewajqosd ueusl e
AqUSWLEWNE ue) ou SUBIBWLNS ueid al & uefode aw anb seuosiad se
M Suepodw auepodun | squeuodun = TETG] eLs|gold “oAanonpoad
FUBWEWNS UE) ou SUBLIEWNS 185 ered oysadau anb sesod se
Iuepoduw auepodun | squeuodun Uiy Ui ews|goid “OLUSIW U ap Jepimnd A I
SUSWIEWTS ue] ou SUSLIEWNS ueld eaed oysasau anb sediseq sesod se7
Suepoduw) aueuodin | squeuodun uSig =T ELus|goud ewuaosd “joeun oA Jepnsa eleqei)
FUBLEWNS ue) ou SUBLUEWNS uels oanonpoad Aos spuop 1ebn) I3
Spuepoduw Sjuepodun | sweuodun Ui [IET ew=|goud ews|qoud T
FUBLEWNS ue] oul SjUBLIEWNS uelh 1 ap epmo A naa eded efing 3
nu ered 1w eged 1 eied 1 eied
R =1 1w |11 wE.mtE_E_ auepiodun w esed | syuepodun uag | uBIg w ered ewaqoad
eLelsni ap | suswewns Anw | aquepodun upl [ suswewns | E153 | ew@qodd uelld
59 0153 sa 0)53 590157 | saouols3 | PIS2 0153 | 0153 | unso 0153 | un s2 0183
*IeiquIeD
ere1sni ay Buamis e
anh soloadse “palsn eded aqusiguue ased £ ojanbiew ‘pepreal ns e apuodsaiiod ou way un 1§ "pasn ved opadse aysa
7O [ap opoadse 3152 S2 UELIOAW] UenD ON2A2 Un | 3 oWod sjuasaldal anb onoaurs un uod anbiell UoeLwIge eped eied *('213 ‘ejanasa
efi|g :c osed w02 anbiew ugewuye eped eied ‘eioyy 17 osed | e e ea ‘eleqes ‘aain apuop) sjusiguue ns ap eauade saucpeuuye fey olegag 1L osed

‘EyI=d

SIQLUON

Teualigquie ooedu jap eolsor zapijea jofew uepodal anb sojuswnnsuy
S0N0 UasIXa Susweny uoiebnssau eied ou ‘jereusB uopeuwuon owod lezyan spand as uoIDD9s BIST BION

ajualquy Iy
|JeucioednaQ uoioen|eAS-0INY

136



T.0. Maria José Acevedo Barrera

A modo de conclusidn, este instrumento permite conocer la percepcion que Felipe
tiene de si mismo en relacidén a su competencia actual y su relacién con los ambientes
de participacion. Destacan en él, la escasa participacién en actividades valoradas
dentro de una rutina que promueva motivacién por el hacer, bajo sentido de eficacia
actual, ausencia de desafios ocupacionales, y desde el ambiente la baja capacidad
que tiene el usuario para utilizar elementos necesarios y ser productivo en el tiempo.

Etapa 3

Se realiza la confeccidon de un primer informe que recoge y relaciona informacion
sobre la primera y segunda etapa de la evaluacién. Dicha informacién, se analiza y
reflexiona en conjunto con el usuario con quien se plantean objetivos acordes a sus
necesidades ocupacionales actuales.

Se utilizan dos sesiones de 45 minutos cada una.

Posteriormente se da a conocer dicha informacién en reunidn clinica a profesionales
tratantes y se acuerdan estrategias de accién conjuntas. Para ello se utiliza una sesidn
de 60 minutos.

Como acuerdo se prioriza intervencion de T.O con Felipe, a través de la realizacién de
sesiones semanales, junto con psicoterapia y controles mensuales con psiquiatra. Se
elaboran estrategias conjuntas de apoyo en relacién a la necesaria educacién sobre
estado de salud actual, desafios ocupacionales, y establecimiento de roles dentro del
equipo para apoyar el desempefio ocupacional de Felipe. Se acuerda intervencion
familiar en conjunto con psicéloga tratante.

Etapa 4

Se aplica nuevamente el OSA para medir la progresién de los resultados en relacion
a los objetivos iniciales planteados en conjunto con Felipe. Se utiliza dos sesiones de
45 minutos cada una.

Sus resultados apuntan a un avance significativo en relacidn a su causalidad personal,
la cual no sélo le permite integrarse en nuevos proyectos ocupacionales, sino
también, visualiza mayor control sobre las actividades que valora en una rutina mas
equilibrada y significativa en relacidn a su situaciéon ocupacional actual.
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Objetivos de Intervencion

Objetivos iniciales:
1. Facilitar sentido de capacidad del usuario.
2. Facilitar el autoconocimiento respecto de sus intereses y habilidades personales.

e Endos meses el usuario conocera y lograra diferenciar sintomas caracteristicos
de la patologia base, versus caracteristicas personales y estilo de habitos, en
conjunto con su TO tratante.

e Durante el segundo mes, logrard organizar su espacio fisico en el hogar, opti-
mizando la distribucion de objetos, con apoyo verbal de su pareja.

e Durante el segundo mes lograra organizar habitos de alimentacién con apoyo
de su terapeuta tratante y bajo la supervisién de su pareja.

e Durante el tercer mes retomard actividades significativas como ciclismo, en
conjunto con su pareja, y hegociado con su terapeuta tratante.

e Entres meses podra organizarse en relacion a su rol de hijo escogiendo alterna-
tivas presentadas por su terapeuta y discutidas en conjunto durante sesiones
individuales en COSAM.

e Entres meses también identificard al menos tres habilidades en su desempefio
vocacional, en sesiones individuales en COSAM (configurando en conjunto con
su TO un perfil vocacional).

e Durante el cuarto mes, logrard manejar sus finanzas a través de resolucién de
problemas realizada en sesiones individuales con su TO.

e En cuatro meses manifestard espontdneamente sus opiniones respecto al
ambito familiar en este mismo ambiente.

e Al cuarto mes se incorporara a un grupo social de interés, siendo acompafiado
y validado por su pareja.

e En nueve meses, podra participar en el rol de amigo, en el lugar que él escoja,
con apoyo minimo de su terapeuta.

e Alos nueve meses tomara las oportunidades del ambiente para hacer las cosas
que valora, con apoyo minimo de su terapeuta tratante.

e Al cabo de 10 meses mostrara signos de una participacion en rutina satisfac-
toria, la cual sera supervisada por su TO
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Al cabo de 10 meses lograra tomar decisiones personales en relacién a lo que
considera importante, con apoyo minimo de su terapeuta tratante.

A'los 12 meses podra evaluar el trabajo realizado en su tratamiento de terapia
ocupacional en relacién al planteamiento de sus objetivos personales, estable-
cidos en consejeria.

En doce meses compartird con su terapeuta resultados de su proceso terapéu-
tico (evidencidandose mayor autoconocimiento), a través de sesiones indivi-
duales en COSAM.

A los 18 meses lograra desarrollar rol de trabajador, con apoyo minimo de su
terapeuta tratante.

3.- Favorecer apoyo asertivo por parte de su familia

Educacion y consejeria Familiar. Estrategia realizada por la psicdloga tratante, sin
embargo, desde T.0 se complementa a través de los siguientes objetivos:

Objetivo:

Durante los seis primeros meses la pareja, debe realizar apoyo verbal y si es
necesario acompafiamiento para favorecer el aumento de actividades signifi-
cativas en rutina de Felipe dentro y fuera del hogar, luego de recibir educacion
por parte de las profesionales tratantes.

En un afio se espera que el usuario tome mayor independencia en su desem-
pefio ocupacional, debiendo disminuir progresivamente el apoyo de Catalina
en su proceso de intervencion.

Modalidades de intervencion, herramientas, métodos y procedimiento de intervencién.

1. Consejeria/orientacion individual se apoya en toma de decisiones, resolucion de
problemas, validacién en relacién a su desempefio y participacién ocupacional
actual.

2. Se facilita la exploracion en nuevos lugares de interés: yoga, ciclovias.

3. Participacidn en ocupaciones significativas, incluye en ambientes de vida, grupo
de amigos, yoga, hogar, y ambientes de transicion como COSAM, ciclovias.

4. Proceso de integracion a roles ocupacionales diversos y cambio en habitos,
desde la autoaplicacion instrumento de evaluacion OSA se visualiza la necesidad
de generar cambios en relacién al cuidado de su salud y rutina satisfactoria, pues



T.0. Maria José Acevedo Barrera

le confiere un sentido personal, luego, en la reevaluacién de los objetivos iniciales
este sentido se reafirma con la satisfaccién que el usuario siente al retomar su
vida, no sdlo desde el ambito social (rol de amigo), sino también de deportista y
de artista en potencia, rol que visualiza como un trabajo remunerado.

5. Educacién y apoyo familiar, retroalimentacion y educacién en los procesos de
cambio que vive Felipe. Actualmente, la familia valida logros del usuario en forma
normalizada brindando espacio también para la toma de decisién personal del
usuario. Dicha estrategia es realizada en conjunto con la psicéloga tratante.

6. Manejo ambiental: El usuario logra organizar desde la privacidad y disponibilidad
de objetos su ambiente fisico, situaciéon que hoy en dia le es cdmoda e incluso
motiva para la creacion de productos.

Etapas en el Progreso de la Intervencion

El MOHO, concibe el progreso de intervencién desde: “el cambio ocupacional ocurre
a través de una continua progresion desde la exploracién, al estado de competencia y
finalmente estado de logro” (De las Heras, 2015, p. 39). En este caso, el usuario logra invo-
lucrarse en nuevos roles y contextos significativos, lo que permite visualizar el incremento
del hacer hacia niveles de desafio ocupacional de mayor complejidad:

Etapa Exploracion:

En esta fase logra identificar que siente placer por el ciclismo y retoma dicha acti-
vidad en el tiempo. Desde Catalina se ofrecen un ambiente seguro y con demandas
acordes a su capacidad de desempeiio actual. Ella lo motiva y valida frente al
cambio de hébitos, tanto en el tema de alimentacidon como de organizacién en su
proceso de habituacion.

Etapa Competencia:

Comienza a confiar en sus habilidades ocupacionales al punto que muestra satis-
faccién en el dmbito social (grupos sociales), roles ocupacionales que se van orga-
nizando en el tiempo y con habitos cada vez mds consolidados. Se observa mayor
sentido de eficacia en su quehacer cotidiano.

Etapa Logro:

Lentamente avanza hacia el logro, pues ya se encuentra desarrollando un rol
productivo en el ambito laboral, el cual despliega diversas habilidades y habitos
facilitados desde el proceso de terapia.

Si bien los avances han sido significativos, se mantiene en proceso terapéutico

para apoyarlo en el ultimo eslabdn de complejidad para él, especificamente en
venta de sus productos, situacion altamente desafiante para el usuario. Segun sus
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expectativas, la consolidacion de este rol no sélo le permitiria ser independiente
econdmicamente, sino también proyectarse ocupacionalmente en otro espacio
fisico junto a su pareja que brinde mayor autonomia y bienestar.

Proceso de Alta/ Seguimiento

Si bien los logros alcanzados por el usuario son satisfactorios para él, aun no son sufi-
cientes para ser dado de Alta de TO, tal como se sefialé anteriormente, pues siente que
aun requiere apoyo por parte de su TO en consolidar el rol de trabajador, sobre todo en
ventas y exposicion de productos.

Como se encuentra iniciando la etapa de logro, las sesiones se han ido alejando en
el tiempo, pero se mantienen en funcién de poder negociar nuevas formas de consolidar
la etapa de logro, durante sesiones individuales, con el fin de ser independiente econémi-
camente en el tiempo.

Se pretende, porlo tanto, continuar con profesionales tratantes (psicologia, psiquiatra
y TO) con el fin que el usuario alcance un equilibrio ocupacional que le permita establecer
una identidad y competencia satisfactoria en el tiempo.

Estudio de Caso
Nombre Usuario: Felipe
Edad: 27 afios
Noviembre, 2016.

A continuacion, se describen los resultados analizados durante el proceso de evalua-
cion de Terapia Ocupacional. Para ello se utilizan los métodos estructurados, instrumentos
del MOHO: Auto-evaluacion Ocupacional y desde los métodos no estructurados se utiliza
observacién informal del desempefio, ficha clinica, y entrevista a equipo profesional
tratante.

Descripcion del Contexto de Trabajo. Red de Salud Mental de la
Comuna de Cerro Navia, Nivel Secundario de Resolucién en Salud (COSAM).

Felipe llega derivado a COSAM desde el Servicio de Salud Mental desde un estableci-
miento perteneciente a la Red de Atencién Primaria de Salud, de la comuna de Cerro Navia.
Es en esta instancia donde el usuario recibe la primera sospecha diagndstica: Trastorno
afectivo bipolar, debido a sintomatologia presentada la cual consideraba, disminucion de
la necesidad de dormir, taquipsiquia, estado de dnimo expansivo y elevado, irritabilidad,
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aumento de actividad sin causa externa que limitan significativamente su participacién y
desempeio ocupacional.

De acuerdo a las Orientaciones Técnicas del MINSAL (Ministerio de Salud, Chile),
este cuadro clinico es de un nivel de complejidad mayor, siendo patologia AUGE, por lo
tanto, requiere apoyo del drea psiquiatrica y psicosocial, por lo que debe ser derivado a
un establecimiento de mayor especialidad; en este caso corresponde a COSAM estable-
cimiento de atencién ambulatoria, con dedicacidn exclusiva a personas que padecen de
enfermedad y/o trastornos en su salud mental, en nivel moderado a severo. Siendo una
patologia GES es derivado inmediatamente por médico general a COSAM, quien es pres-
tador comunal de GES TAB.

Es esta instancia y de acuerdo al tipo de problematica y edad del usuario, que ingresa
al Programa Psiquiatria Comunitaria del Area Adulto donde recibe en primera instancia
evaluacion del drea psicolégica y psiquidtrica. Sus resultados confirman el Trastorno
Afectivo Bipolar, especificamente tipo Il.

Desde el proceso de intervencién integral, recibe psicoterapia individual en forma
semanal y farmacoterapia con acido valproico 200 mg, 1-1-1 horas. Desde el ambito psico-
l6gico los miedos y desafios en el contexto personal, laboral y social, mas los sintomas
hipomaniacos y depresivos lo han paralizado en funcién de construir metas perso-
nales acordes a su edad cronolégica y ciclo vital. Es asi entonces como llega derivado a
Terapia Ocupacional, con el fin de ser evaluado en torno a su participacion y desempefio
ocupacional.

Antecedentes Psicosociales

Felipe es soltero, sin hijos. Proviene de una familia de clase media, etnia mapuche,
conservadora y tradicional. Vive con su familia nuclear compuesta por su padre de 70 afios
y madre de 66 afios, mds su pareja mujer de 25 afios. Es hijo Unico. Vive en la comuna de
Cerro Navia desde hace 25 afios. Sin embargo, desarrolld sus estudios basicos y de ense-
flanza media en comunas vecinas como Quinta Normal y Lo Prado.

Sus padres trabajan, en jornada regular, por lo que estan gran parte del dia fuera del
hogar, sin embargo, son ellos los administradores del hogar y proveedores econémicos.

Felipe no trabaja, tampoco su pareja.

Es usuario de la red publica de salud perteneciente a Fonasa, su centro de atencién
primaria, es un Cesfam el cual geograficamente es el mas cercano a su domicilio.
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Resumen de la Historia Ocupacional

Felipe vive una infancia marcada por la incomprensidon de los profesores en los
distintos colegios en los cuales participd, menciona que “siempre fui atipico”. Se reconoce
como un estudiante con buen rendimiento escolar, pero muy distractil e inquieto, por lo
gue desde pequefio asistié a tratamiento psicoldgico derivado por su “mala conducta” en
salas de clases.

Las principales caracteristicas personales que destacan en su nifiez es su amplio
espectro social con pares, se moviliza ocupacionalmente por sus intereses, su inquietud
y curiosidad por el mundo que lo rodea, lo llevan a presentar una rutina variada de acti-
vidades, como andar en bicicleta, usar juegos virtuales, correr con amigos, jugar con
mascotas, visitar amigos.

Es en el periodo de la adolescencia, (15 afios) donde nota el inicio de fluctuaciones
animicas que impactan en su desempefio. Tenia episodios donde no se levantaba de la
cama por semanas, pues se sentia angustiado y con poca tolerancia a las diversas tareas
de la época.

Repite dos veces 32 medio, por falta de motivacién hacia el tema académico, por lo
gue deserta del colegio. A la edad de 19 afos retoma sus estudios, tercero y cuarto medio,
en modalidad dos por uno, la cual finaliza con mucha dificultad, pues la falta de concentra-
cion, inquietud motora para estudiar, se hacen relevantes en esta etapa de vida.

A los 20 afos ingresa a una universidad privada para estudiar la carrera de Disefio.
Si bien Felipe, es un estudiante talentoso desde lo practico, recibe constante presién por
parte de los profesores para aumentar su exigencia desde lo tedrico. Durante esta época,
se hacen mas evidentes sus problemas para conciliar el suefio, duerme en promedio 2
horas, realiza gran cantidad de actividades como tocar bateria y andar en skate, aumenta
la angustia tanto en el hogar como en la universidad, se siente poco validado por sus profe-
sores, comienza a manifestar inseguridad sobre su talento con el arte, presenta cambios
bruscos de humor, y mantiene una visidon negativa del mundo, “odio a todos”, también
manifiesta malestar para compartir con personas, todo esto se alterna con episodios de
excitacién, euforia, y alta productividad. Finalmente, todo esto proceso lleva al usuario a
abandonar la carrera al tercer afio.

Felipe comenta que desde su adolescencia siente una importante limitacion en su
participacion en rolesy rutina. Sin embargo, al abandonar la carrera universitaria evidencia
pérdida de metas y proyectos personales, desequilibrio ocupacional que lo mantiene por
mucho tiempo encerrado en su hogar, denotando principalmente sintomatologia depre-
siva, sin roles significativos, sin mayor contacto con otras personas y abandonando por
completo sus redes sociales.
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Situacion Ocupacional Actual
Volicidn (Motivacion por el hacer)

Causalidad Personal: Felipe presenta bajo sentido de capacidad y eficacia personal,
el cual se visualiza en la dificultad para reconocer sus habilidades y potencialidades, como
también en la baja percepcion de control de su comportamiento actual. Esto se traduce
en que el usuario no se involucra en nuevos desafios, se muestra temeroso e inseguro de
sus capacidades, se paraliza frente al contacto con otras personas, pues siente que sera
criticado por no contar con roles acordes a grupo etdreo y etapa de vida. Felipe no logra
configurar metas acordes a sus habilidades y capacidades personales.

Valores: El usuario presenta alto nivel de responsabilidad, obligacidon, respeto y
compromiso principalmente con sus padres. Identifica ocupaciones que le son significa-
tivas como colaborar activamente en las labores domésticas y cuidado de mascotas. Felipe
valora su relacién de pareja, donde también mantiene responsabilidad y compromisos
adecuados, mostrando preocupacién y promoviendo apoyo cuando ha sido necesario.

Intereses: Presenta patron restringido de intereses en relacion a su etapa de vida
cronoldgica. Disfruta de jugar en dispositivos virtuales, ver una buena pelicula. Si bien,
le agrada realizar obras artisticas en cerdmica, ya no las ejecuta por temor al error. Hacer
actividad fisica y practicar ciclismo tampoco lo realiza por la falta de motivacién por el
hacer mencionado anteriormente.

Habituacién (Patrones/Organizacion de la Participacién):

Felipe se identifica con el rol de hijo y pareja principalmente, pues reconoce que gran
parte de su rutina diaria contiene actividades que responden a ellos por ejemplo acom-
pafiar a la madre en compras, compartir con Catalina durante el dia y la realizacién de
otras tareas designadas por la madre. En segundo lugar, se identifica con el rol de ciclista,
aunque hace varios afios que no lo practica. Estas actividades no presentan una concor-
dancia con sus necesidades y motivaciones de vida actual.

Sus habitos de rutina muestran que no logra organizar eficientemente su tiempo
para cumplir con roles y otras actividades que se propone realizar, pues las comienza,
pero no logra completarlas. Estas actividades se realizan principalmente dentro del hogar,
labores domésticas, ver television, jugar en dispositivos tecnoldgicos. Sin embargo, se
aprecia consistencia con la asistencia a tratamiento en COSAM.

Su estilo de vida esta altamente influenciado por sus valores. Su rutina presenta acti-
vidades que se han mantenido en el tiempo y que han sido directamente influenciadas por
el ambiente social familiar que, hasta el momento, ha presentado pocos estimulos para
la realizacién de nuevas actividades. Felipe ha mantenido un habito de estilo pasivo para
desempeiiarse en sus ocupaciones, que ha sido mads bien poco estimulante y dependiente
del ambiente familiar sobreprotector en el que ha estado inmerso por todo este tiempo.
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Habilidades de Desempefio (Habilidades Motoras, de Procesamiento y de Comunicaciéon/
Interaccion)

Felipe presenta habilidades motoras intactas, pudiendo desarrollar todas las activi-
dades motoras actuales en forma eficaz. Es capaz de realizar labores domésticas, asistir a
tratamiento en COSAM, con buen nivel de funcionalidad.

Desde las habilidades de procesamiento presenta dificultad en energia, para atender
y seguir el ritmo, no logra terminar lo que comienza pues se distrae facilmente, en organi-
zacion temporal, inicia, pero no termina determinada tarea, y en organizacién del espacio
y objetos presenta especial dificultad en relne, organiza, y restaura, sobre todo en su
dormitorio y bodega.

Felipe presenta habilidades de comunicacion e interaccién competentes en los domi-
nios de intercambio de informacidn, pregunta por informacidn necesaria, es asertivo, se
centra en una conversacién atingente al momento y lugar, articula un discurso claro y
coherente, y lo mantiene respetando turnos con el interlocutor, en dominio fisico de la
comunicacién se orienta hacia el interlocutor y posiciona su cuerpo apropiadamente de
acuerdo a los distintos contextos, se contacta fisicamente y gesticula apropiadamente
durante la entrevista y en otros espacios de observacion informal. En Relaciones, colabora
con la evaluacién, en observacién en otros espacios al Centro se acomoda a los requeri-
mientos y reacciones del personal de SOME.

Impacto Ambiental

En el ambiente social familiar los padres poco estimulan a Felipe en su indepen-
dencia y autonomia. Su rol en el hogar es cumplir con las tareas que se le asignan y que
tienen relacidn con el orden y limpieza principalmente, ofreciendo una baja demanda en
torno a sus potencialidades. En cambio, Catalina siempre se muestra dispuesta a apoyar
a su pareja, sin embargo, no cuenta con los recursos necesarios para ayudarle en su auto-
nomia e independencia.

Desde la cultura familiar destaca la etnia mapuche en torno al respeto por la madre
tierra, sus ritos, y artesania. Desde los padres se aprecia una relacion jerarquica con Felipe,
donde en el Ultimo tiempo se presentan descalificaciones hacia el usuario por no proveer
econdmicamente en el hogar.

En relacién a los recursos fisicos de la Comunidad, Felipe vive en Cerro Navia, comuna
gue presenta un estrato socio-econdmico medio bajo, los recursos fisicos no impactan
negativamente al usuario en relacion a las necesidades actuales del usuario. En relaciéon
a grupos sociales de la Comunidad Felipe, sus amigos viven en distintas comunas de la
regién metropolitana.
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Elambiente fisicoy social del contexto de tratamiento en COSAM, presenta los recursos
materiales y humanos necesarios para desarrollar su proceso terapéutico, de acuerdo a
sus necesidades actuales. Es un medio facilitador de su participacién ocupacional.

El ambiente fisico (espacio y objetos del hogar), presenta condiciones necesarias
para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Felipe posee una habitacion exclusiva para
vivir con su pareja, la cual contiene todos los objetos necesarios para satisfacer sus nece-
sidades actuales, esta cuenta con computador y conexién a internet donde puede realizar
actividades valoradas. El usuario ademas tiene una bodega para guardar materiales a
utilizar en ceramica.

Los lugares de participacidén ocupacional, reunion y recreacion del usuario se encuen-
tran en comunas externas a la de su residencia y tienen relacién con espacios abiertos
como plazas, ciclo vias, salas de arte.

Conclusiones Sobre la Situacion Ocupacional

Felipe es una persona con fortalezas y potenciales que puede comenzar a reco-
nocer, orientadas a su interés por el Arte. Presenta competencia en habilidades motoras
y de comunicacidn e interaccion. Destacan en él, caracteristicas como la responsabilidad,
esfuerzo y compromiso por continuar con su tratamiento, como también talento en la
ceramica.

Felipe es una persona que no presenta metas y proyectos personales, ya que las
ocupaciones que realiza estan por una parte en intima relacidon con lo que el ambiente
familiar le ofrece, y por otra, la falta de conocimiento respecto de los sintomas de la
patologia impacta en su desempeiio ocupacional actual. Sus principales dificultades se
encuentran en su volicién pues su sentido de capacidad y eficacia se encuentra dismi-
nuido. El usuario tiende a subestimar sus potencialidades, no valorando sus capacidades,
y teme ser evaluado o expuesto por otros, situaciéon que lo paraliza al intentar retomar
el ambito social. Por otro lado, sus habitos resultan complejos para poder organizar un
patron de conducta mas satisfactoria.

El impacto familiar no ofrece oportunidades de participacion significativa debido a
las bajas demandas que ellos ofrecen.
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Resultados

Cabe destacar que los meses propuestos en los objetivos son aproximados en el
tiempo, pues se flexibiliza y respetan los momentos personales del usuario.

Logros del Usuario:

e Es capaz de identificar los primeros sintomas en relacién a la hipomania y signos
depresivos. Es capaz de generar estrategias para solicitar apoyo desde su red social
cuando es necesario. Aplica ademas estrategias de resolucién de problemas.
Logra separar los sintomas de lo que es su personalidad, situacién que le genera
mayor sentido de seguridad personal y de mayor autoconocimiento.

e Logra ordenar su dormitorio y bodega con implementos en artesania, brindando
un espacio significativo y funcional. Si bien en un principio requiere apoyo cons-
tante de la pareja, en la actualidad lo logra realizar en forma auténoma, identifi-
candose ya un habito consolidado.

e Logra no sélo ordenarse con los distintos horarios de las comidas sino también
baja de peso corporal en forma significativa, situacidon que favorece su identidad
ocupacional.

e Hasta el dia de hoy mantiene como actividad significativa el ciclismo, el cual prac-
tica dos a tres veces por semana. Esta actividad le brinda satisfaccion.

e Logra apoyar a los padres en los quehaceres del hogar, logrando organizar en
forma diaria dichas actividades sin que esto signifique retrasarse en las tareas u
olvidarlas.

e Toma mayor conocimiento respecto de las habilidades que mantiene para el disefio
y artesanias en cerdmica. Incluso comienza poco a poco a retomar la creacion de
piezas en ceramica para luego exponerlas a sus contactos de la universidad.

e Toma mayor conocimiento en manejo de finanzas logrando pagar deudas en
tarjeta bancaria. Se mantiene en tramite deuda en crédito universitario con
aval del Estado, pues actualmente participa de una organizacion de estudiantes
universitarios deudores del CAE, donde pretenden condonar la deuda o repactar
en cuotas acordes a su situacion econdmica actual.

e Logra comunicar en forma asertiva situaciones o decisiones de los padres en rela-
cion al manejo en el hogar, ahora brinda alternativas de cdmo solucionar ciertas
problematicas incluso tiene la idea de realizar nuevos muebles de cocina.

e Retoma espacios sociales, a pesar que en un comienzo debid ser validado y
acompafiado por Catalina. Actualmente forma parte de un grupo de yoga en su
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comuna, donde se siente motivado y validado por sus compafieros, gracias a la
muestra que ha realizado de sus creaciones artisticas.

e Retoma relaciones de amistad con compaieros de universidad y con quienes se
ha actualizado en tematicas de arte y disefio grafico. Incluso ha prestado apoyo
en artesanias y otras tareas que ellos le han solicitado.

e Logra realizar las muestras de una marca propia de ropa para ciclistas. Aprovecha
la idea de un amigo a quien le propone su idea y este le ayuda en la materializa-
cion del producto. Ha logrado vender algunas prendas a través de su comerciali-
zacion a través de redes sociales y pagina web.

e Se muestra en consejeria motivado y dispuesto a seguir manteniendo una rutina
mas equilibrada. Se observa estable y con propésitos en el corto plazo. Es capaz
de autorregularse una vez abandona alguna actividad significativa.

¢ Toma como decision cuidar de su salud, y para ello comienza a alimentarse en
forma sana. “Antes no lo hubiese hecho porque los demas en mi casa se burlarian
de mi, ahora eso no me importa, me cuido mucho mas y me siento bien asi...”
Felipe (comunicacion personal, noviembre, 2017).

e Reconoce sentirse mejor y con avances significativos en su autoconocimiento
situacion que lo mantiene motivado y con la posibilidad de continuar con nuevos
desafios ocupacionales. Comienza a visualizar el rol de trabajador como una
nueva meta en su proceso de terapia actual.

¢ Valida el tratamiento ocupacional como también se visualiza con mayores herra-
mientas para enfrentar desafios de mayor complejidad. Ya no teme en el contacto
social, tampoco en volver a conectarse con ex compaferos de universidad y profe-
sores. Presenta como propdsito encontrar trabajo relacionado con sus estudios
superiores como también mostrar su talento en cerdmicas en alguna muestra de
arte en el GAM.

¢ Se encuentra trabajando en una marca propia de ropa para ciclistas, y en paralelo,
se encuentra en capacitacion para realizar asesorias en programacién de compu-
tacion lo cual aumenta posibilidades laborales, con ingreso econémicos.

Logros Centrados en la Familia:

» Catalina es un pilar importante en la vida del usuario no sélo en su tratamiento.
Ella logra impulsar a Felipe, cuenta con herramientas para generar un apoyo
sustancial en su proceso, las cuales facilitan en el usuario nuevas metas acordes a
sus habilidades y capacidad de desempefio actual.

TO 151



152

Estudio de Caso utilizando el MOHO, desde un Dispositivo Publico en Salud Mental. ISSN 0719-1707, ANO 5, 2018. N2 5, pp. 127-153

¢ Felipe hoy en dia, es independiente y autdnomo en sus elecciones ocupacionales.
Catalina ya no requiere ser citada a reuniones, pues el usuario se ha mantenido
con un patrén de comportamiento auténomo y con adherencia a tratamiento
farmacoldgico, que promueve desempefio ocupacional eficaz.

Reflexiones y Desafios para la Terapia Ocupacional

Para los Terapeutas Ocupacionales que trabajamos en Salud Mental es indispen-
sable el trabajo en equipo, con esto, no sélo me refiero a los profesionales tratantes sino
también en considerar a la persona y su entorno como parte activa de este proceso. Sin
duda con este tejido social se promueven mejoras significativas tanto para la persona que
accede al servicio de Terapia Ocupacional como también para su familia y comunidad,
facilitando una participacién ocupacional satisfactoria para todos.

El presente Estudio de Caso, permite no sdlo abordar las estrategias que un practi-
cante del MOHO puede realizar desde la practica centrada en la persona, sino también
permite aprender de Felipe, de su historia, de su cultura, del trabajo en conjunto con
otras disciplinas, de Cerro Navia, de cémo la motivacion por el hacer tanto de la persona
como su terapeuta se van entrelazando para facilitar espacios de cambio significativos
para ambos.

Como desafio es relevante mencionar lo mucho que nos queda como Terapeutas
Ocupacionales, por sistematizar intervenciones, por una parte para dar a conocer
modelos disciplinares como el MOHO, que permiten la adaptacién y complemento con
otros saberes, guiando la practica ocupacional en beneficio de la salud mental de todas las
personasy las comunidades, y por otra parte, permitirnos un espacio de didlogo construc-
tivo que dé cuenta el amplio repertorio de intervenciones que se realizan de acuerdo a los
distintos marcos epistemoldgicos de nuestro quehacer. En este Ultimo punto, agradezco
enormemente a la Escuela de Terapia Ocupacional de la Universidad Central y en especial
a la editorial de la revista ContexTO por promover este espacio de encuentro disciplinar a
través de las diversas ediciones publicadas, las cuales muestran el quehacer de la Terapia
Ocupacional en diversos contextos y espacios de participacion.

A través del presente, no puedo dejar de manifestar el tremendo orgullo que siento
por ser Terapeuta Ocupacional, gracias a esta hermosa profesion he aprendido a valorar
y considerar en mi practica, las oportunidades que nos brinda el ambiente, a disfrutar y
compartir los pequefios logros para algunos, pero enormes para la persona, son el mejor
incentivo para seguir “la vida en progreso”.
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