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Introducci()n

El terapeuta ocupacional utiliza
o aplica terapéuticamente
diferentes actividades que
constituyen una unidad
cultural 'y  personalmente
significativa, aquellas a través
de las que se distingue y
expresa, constituyéndose en
una forma de dar sentido a la
existencia, aquellas que
contribuyen a  construir la

identidad personal, social y

cultural (1). A pesar del
significado y el poder que
atribuimos a la actividad

existen datos que muestran
que las personas con
enfermedad mental no
desempefian actividades
altamente significativas en

nuestro contexto cultural,
como las asociadas al cuidado
del hogar, ya que solo un
41,1% dice desempefiarla a
veces (2). Estos resultados se
reflejan en otras areas como el
ocio y tiempo libre (34,7%) vy
el manejo de recursos

sociocomunitarios (17,7%) (2).
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RESUMEN

Justificacion del estudio. Los terapeutas ocupacionales
trabajamos con la ocupacién como foco de nuestra intervencion.
Como el desempefio de las actividades tiene lugar en el contexto
de la persona, y la familia representa quizd la parte mas
relevante de ese contexto, es necesaria su participacion y
colaboracién durante el proceso de terapia ocupacional.
Metodologia. Se disenaron encuestas especificas dirigidas tanto
a familiares como a terapeutas ocupacionales para explorar y
describir el tipo de relacién que se establece entre ambos.
Resultados. No se encuentra una opinién unanime entre
terapeutas ocupacionales y familiares sobre la frecuencia y los
principales motivos por los que tienen lugar estas reuniones. Los
datos muestran que siguen existiendo en los profesionales
ciertos estereotipos sobre los familiares de personas con
enfermedad mental, que pueden estar influyendo en el
desarrollo de esta relacion. Conclusiones. Los terapeutas
ocupacionales debemos reflexionar sobre este tema ya que se
identifican ciertas disonancias entre el discurso tedrico y la
practica

SUMMARY

Justification of the study. Occupational therapists work with
the occupation as the focus of our intervention. As the
performance of activities takes place in the context of the person
and the family is perhaps the most relevant part of that context,
we need their participation and collaboration in the process of
occupational therapy. Methodology. Specific surveys were
designed to target both families as occupational therapists to
explore and describe the type of relationship established
between them. Results. There is a unanimous opinion among
therapists and family members about the frequency and the
main reasons that these meetings take place. The data show
that there are still some stereotypes about the people on the
relatives of people with mental illness, which may be influencing
the development of this relationship. Conclusions. Occupational
therapists should reflect on this issue and identified certain
dissonance between the theoretical discourse and practice.

La participacion del usuario en
una ocupaciéon tiene lugar
dentro de un contexto (3) y la
familia representa
posiblemente la parte mas
relevante de ese contexto. Por
tanto, debemos reflexionar
que cualquier intervencion
terapéutica que no incluya a la
familia es erronea o estd

condenada al fracaso (4).

La familia es un elemento
central que hay que
contemplar para desarrollar
nuestro trabajo, por eso su
participacion es necesaria en el

proceso de rehabilitacion y de

nuestra parte toca que esa participacién sea efectiva y beneficiosa para el

usuario (5).

Como es bien sabido, la familia o allegados proporcionan:

- un contexto para el desarrollo personal (6)

- continuidad en la experiencia vital y desarrollo personal del individuo,

que no es dada por los diferentes recursos (6)

- informacion, ya que saben lo que necesitan de los profesionales (6)

- el contexto cultural que da sentido al desempefio ocupacional (6)

El Terapeuta Ocupacional debe conocer la informacién de primera mano

debiendo instruir, supervisar o consultar a los miembros de la familia (7).

Debemos trabajar con el usuario y los miembros de la familia para ayudar a
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identificar, planificar y apoyar las actividades acertadas para que sean realistas

y satisfactorias (7).

Salud mental y familia.

Las enfermedades mentales constituyen la 59 causa principal de discapacidad
en todo el mundo (8). Son los familiares los que identifican las necesidades y
barreras en el ambiente, para que posteriormente puedan ser eliminadas y se
consiga la mejora del usuario (9). La familia representa una fuente de
continuidad, conociendo a través de sus implicaciones emocionales Unicas y el
trato dia a dia, informacion imprescindible sobre sus capacidades, necesidades

y expectativas(9).

En casos concretos como la esquizofrenia que cursa con exacerbaciones,
cuando estos brotes remiten, los profesionales debemos volver a consultar con
la familia sobre las modificaciones que se tienen que hacer para mejorar o
mantener el desempefo del usuario (7), estas indicaciones deben tenerse en

cuenta sobre todo en determinados encuadres.

Los profesionales de terapia ocupacional aumentan su eficacia cuando incluyen
a la familia en el tratamiento (10), por lo tanto, debemos de reconocer que los
miembros de la familia pueden dar informacion Util acerca del usuario, ayudar a
dar apoyo y mantener a la persona en su optima funciéon (10). Ademas, pueden
reforzar la intervencidn a través de actividades familiares, valorandose no solo
lo actividad que se esta desempefiando, si no también, el estar compartiendo
entre los miembros de la familia una actividad (11). La familia debe ayudar al
Terapeuta Ocupacional porque ellos son el principal soporte para el usuario
(10).

Como resultado de este papel central (6), la familia tiene que ser vista como un
miembro del equipo en todas las etapas de los servicios de terapia ocupacional

a lo largo de la vida del usuario (12-14). Las familias son un elemento esencial
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en el proceso de rehabilitacion (15) y en la vida de las personas con
discapacidad (16) (17) (18, 19) (20).

Terapeutas Ocupacionales.

Los Terapeutas Ocupacionales debemos ayudar a los familiares a identificar las
capacidades y necesidades del usuario, estableciendo entornos sin estrés,
calmados, predecibles y estructurados (7). Los aspectos positivos de la familia
deben ser reconocidos y utilizados como base para los programas de

intervencion (9).

A pesar de estas evidencias, numerosos estudios demuestran que el terapeuta
ocupacional no incluye a la familia en la practica clinica. La literatura lo explica

a través de la existencia de ciertos factores en los profesionales como:

- Creencia de que la familia frena el progreso en la recuperacion del
usuario (15).

- Falta de tiempo por parte de los profesionales (15).

- Consideracién de que todas las familias son un grupo homogéneo en el
que todas se involucran de la misma manera y en la misma medida (21)

- Generacion de controversia, cuando las necesidades de la familia y las
percepciones de los profesionales sobre el desempeno ocupacional del
usuario son diferentes (21).

- Estrés en los profesionales generado por los comportamientos vy
actitudes de algunas familias, que crea una creencia erronea
generalizada (15).

- Cuestionar la capacidad de la familia por parte del Terapeuta
Ocupacional (15).

Estos factores influyen y determinan el desarrollo de nuestra practica clinica,
pero lo que los Terapeutas Ocupacionales no debemos olvidar, es que nuestros
resultados deben ir dirigidos a satisfacer las demandas, prioridades,

necesidades y valores de los usuarios y de sus familiares, no los nuestros
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propios (21). Para conseguirlo el terapeuta ocupacional puede trabajar con el
usuario, con la familia y finalmente como nexo entre familia y usuario (22).

Los Terapeutas Ocupacionales debemos examinar, desarrollar y perfeccionar las
estrategias de intervencion, para conseguir la participacién activa de los
miembros de la familia (23). Esto se podria lograr por ejemplo, a través de la

realizacion de actividades significativas para la unidad familiar(24).

- JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.
La necesidad de la participacion familiar durante el proceso de intervencion ha
quedado reflejada, no sélo porque los terapeutas ocupacionales debamos
trabajar con los allegados para identificar, planificar y apoyar actividades para
que sean realistas y satisfactorias, si no porque los familiares constituyen una
fuente de continuidad, soporte afectivo, econdmico, cultural para las personas
con enfermedad mental. La mayoria de estas personas conviven con sus
familiares, dato obtenido del Centro de Rehabilitacion Psicosocial y Laboral
(CRPSL) de Toledo en el que 122 usuarios de los 172 que acuden, conviven con

sus familiares(25):

Conviven con: H M Total %/179
Padres y hermanos 22 13 35 19,55
Padres 23 7 30 16,76
Padre 1 1 2 1,12
Madre 6 4 10 5,59
Otros familiares 4 7 11 6,15
Conyuge 16 18 34 18,99

122

Como los terapeutas ocupacionales trabajamos con la ocupacion (3), es
necesario conocer y trabajar con las personas que influyen e intervienen en ese
desempefio. Trabajar desde un punto de vista que abarque no sélo la
individualidad y los sintomas del sujeto, sino que se extienda a factores de

indole social y la comunidad (26).
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En casos concretos como en las personas con esquizofrenia, en la que los
sintomas negativos de la enfermedad interfieren en la realizacién de las
Actividades de la Vida Diaria (AVD), ademas de presentar serias dificultades en
la eleccion de actividades significativas y en la capacidad de disfrutar de ellas,
se suma ademas el aislamiento social (27). Consecuentemente la realizacién de
actividades significativas realizadas en el entorno familiar (24), puede ser un
primer objetivo para trabajar con el usuario en comunidad, graduando
posteriormente la actividad. Es necesaria la participacion familiar durante el
proceso de terapia ocupacional ya que para lograr el desempefio ocupacional
satisfactorio, éste debe producirse en el contexto cultural y social del individuo
(28).

En definitiva, la familia no solo representa una fuente de continuidad sino que
también proporciona soporte cultural y social, por lo que hace necesario que el
terapeuta ocupacional incluya intervenciones directas sobre el usuario de un

recurso y sobre su contexto mas inmediato (29).

- OBJETIVOS.
Objetivo general:

- Explorar y describir el papel de las familias de personas con
enfermedad mental en el proceso de intervencidn de terapia
ocupacional en el ambito sociocomunitario.

Objetivos especificos:

- Conocer la percepcidon que tienen los terapeutas ocupacionales sobre
el papel que cumplen las familias de personas con enfermedad
mental.

- Conocer la percepcidon que tienen los familiares sobre el papel del
Terapeuta Ocupacional en los CRPSL.

- Describir la relacidon familia-terapeuta ocupacional.

- Identificar el tiempo que destinan los profesionales a los familiares.
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- Conocer si los principales estereotipos descritos por diferentes
autores sobre la familia siguen estando presentes en los

profesionales.

I. METODOLOGIA.

- Poblacion de estudio.
Se decidié escoger la muestra de los CRPSL ya que en estos recursos se realiza
una intervencién sociocomunitaria. Fueron escogidos como muestra todos los
Terapeutas Ocupacionales que trabajan en los CRPSL de Castilla la Mancha y

los familiares de usuarios que acuden al CRPSL de Toledo.

- Diseio del estudio. Descripcion de variables e
intervenciones.

Estudio exploratorio. Disefio de encuestas, unas dirigidas a familiares (Anexo I)

y otras a profesionales (Anexo II). Se realizaron las preguntas en base a

evidencias que habian descrito autores sobre los principales factores que

influyen en la relacion familia-terapeuta ocupacional. Se realizaron las mismas

preguntas tanto a familiares como a profesionales, con el fin de comparar las

respuestas.

Encuestas Terapeutas Ocupacionales. Se enviaron 19 encuestas
correspondiendo con todos los Terapeutas Ocupacionales que trabajan en los
distintos CRPSL de Castilla la Mancha. Se envid un correo informativo sobre el
estudio de investigacion, tanto a la coordinadora de los diferentes recursos
como a los propios Terapeutas Ocupacionales. En el correo se explicaba los
motivos del estudio, a quién iba dirigido y que es lo que debian de hacer si
querian participar, ademas de un teléfono de contacto por si tenian alguna
duda. Al mismo tiempo se adjuntaba tanto el consentimiento informado como el
cuestionario. En el correo se daba una primera fecha limite que tubo que ser

modificada ya que el nimero de respuestas fue muy reducido. Aun asi, la
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respuesta por parte de los profesionales fue muy escasa ya que solo
contestaron 7 de los 19 enviados.

Variables: Nombre, edad sexo, ocupacion, afios de experiencia, marco de
referencia tedrico o modelo en el que se basan y lugar de formacion. Ademas,
el cuestionario se componia de 32 preguntas cada una con cuatro alternativas
de respuesta (muy de acuerdo, bastante de acuerdo, poco de acuerdo y en
desacuerdo).

Encuestas familiares. La muestra se recogid en el CRPSL de Toledo. Se
escogid como fecha y lugar para la reunion la Escuela de familias, programa
que llevan a cabo en este recurso. De las 14 familias que asistieron participaron
9 de ellas. A las familias que decidieron colaborar, se les explicoé los motivos del
estudio y se les informd acerca de cdmo cumplimentar el cuestionario y el
consentimiento informado (Anexo III).

Variables. Nombre, edad, sexo, anos de evolucién de la enfermedad del
usuario, diagnostico del usuario, ocupacion del familiar, miembro de la familia
(madre, padre, hermano, etc.). Ademas, el cuestionario se componia de 23
preguntas con cuatro alternativas de respuesta (muy de acuerdo, bastante de

acuerdo, poco de acuerdo y en desacuerdo).
- Analisis estadistico:

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo para todas las variables. Las cualitativas
se describieron con frecuencias absolutas y porcentajes para cada una de sus
categorias, y las cuantitativas con la media aritmética y desviacion estandar
(DE) cuando se aproximaban a una distribucidon normal, y como mediana,

minimo y maximo en caso de marcada asimetria.

II. RESULTADOS.

En cuanto a la percepcién que tienen los terapeutas ocupacionales sobre el
papel que cumplen las familias de personas con enfermedad mental, lo que
mas llama la atencién, es que el 71,4% de los Terapeutas Ocupacionales

considera que la familia desempefa un papel muy importante, siendo necesaria
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para conseguir la independencia del sujeto. Ademas, también se confirma que
para los Terapeutas Ocupacionales, (57,1% muy de acuerdo y 42,9% de
acuerdo) es fundamental la participacién activa por parte de los familiares
durante el proceso de terapia ocupacional.

En cuanto a la percepcidon que tienen los familiares sobre el papel del terapeuta
ocupacional en los CRPSL, el 100% de los familiares considera que la asistencia
a terapia ocupacional genera cambios positivos en el usuario. También se
encuentra una opinidn generalizada en los familiares, ya que el 88,9% estan
muy de acuerdo en que desempefian un papel muy importante en la
rehabilitacion de las personas con enfermedad mental. Este dato es importante,
pero todavia lo es mas si se respalda con una opinién asi: el 88,9% esta muy
de acuerdo en que realizan una participacion activa durante el proceso de
rehabilitacion de su familiar. Ademas, el 66,7% de los familiares estan muy de
acuerdo en que pueden aportar informacion relevante que los profesionales
desconocen acerca de la situacion de su familiar.

Para describir cudles son las principales razones por las que se retnen familia y
terapeuta ocupacional, se les pregunté a ambos por los siguientes motivos:
asesoramiento por parte del terapeuta ocupacional, recibir informacion por
parte del profesional para que los familiares puedan colaborar en el proceso de
intervencion, identificacion de las necesidades tanto del usuario como de los
familiares, e intercambio de informacién entre familiar-terapeuta ocupacional
acerca de la situacion del usuario.

En cuanto al asesoramiento por parte del terapeuta ocupacional a las familias,
la mayoria de profesionales (87,5%) como de familiares (88,8%) contesto ser
éste uno de los principales motivos por los que se retnen. Otra de las razones
con un alto porcentaje de respuesta, un 62,5% de los familiares, considera
como tema de reunidén el recibir informacién por parte del Terapeuta
Ocupacional para saber como puede colaborar en el tratamiento. Los datos
apuntan que los items de mayor respuesta por los que se reunen los terapeutas
ocupacionales y las familias son: recibir asesoramiento e informacion para

poder colaborar en el proceso de terapia ocupacional.
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En la gréfica se expone el porcentaje de familiares que respondié estar muy de

acuerdo en reunirse con los terapeutas ocupacionales para:

motivos de reunion

M asesoramiento

M informacion para colaborar en
el tratamiento

[ identificacion de necesidades
del usuario

M identificacion de necesidades
de los familiares

B intercambio de informacion

En cuanto a las reuniones con los familiares que se realizan para la
identificacion de las necesidades del usuario, el 100% de los terapeutas
contesté estar muy de acuerdo, en cambio, el 44,4% de los familiares
respondid estar en desacuerdo. Esta diferencia de opiniones también se
identifica en la pregunta que se hizo para conocer si realizaban reuniones para
el intercambio de informacion. El 100% de los terapeutas ocupacionales
respondié afirmativamente (71,4% muy de acuerdo, 28,6% bastante de
acuerdo), en cambio los familiares respondieron con un 55,6%, de acuerdo y
44,4% en desacuerdo.

Para conocer si el terapeuta ocupacional incluye a la familia durante las fases
de intervencion se les preguntd concretamente por: planificacion del
tratamiento, planificacion de objetivos y planificacion de actividades de apoyo.

Estos fueron los resultados:
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W Terapeuta Ocupacional Ofamilia

actividades de
apoyo

obhjetivos

tratamiento

En la grafica se identifica el porcentaje de personas que respondieron estar
muy de acuerdo. Se refleja en su mayoria que no hay una opinidn similar entre
profesionales y familiares. Un porcentaje muy alto de familiares contestd no
estar de acuerdo cuando se les preguntd concretamente por la planificacion del
tratamiento (33,3%), planificacién de objetivos (44,4%) y actividades de apoyo
(33,3%).

En cuanto al tiempo que dedican los profesionales a los familiares en general
estos estan bastante de acuerdo, opinandolo asi un 55,6%, en cambio, si se les
pregunta concretamente si se reldnen periddicamente los datos muestran una
opinién contraria, ya que un 44,4% respondié no estar de acuerdo. En una
pregunta posterior se les preguntaba por la frecuencia de esas reuniones,
respondiendo el 71,4% no reunirse ni diaria, ni semanal ni mensualmente. En
cambio, los terapeutas ocupacionales contestaron el 100% reunirse de forma
periddica con los familiares (57,1% muy de acuerdo, 42,9% bastante de
acuerdo). En cuanto a la periodicidad de estas reuniones, los profesionales
contestaron el 42,9% no reunirse ni diaria, ni semanal ni mensualmente. Solo
un 28,6% respondid reunirse semanalmente y otro 28,6% reunirse
mensualmente.

Este dato es llamativo ya que todos los terapeutas ocupacionales respondieron
reunirse periddicamente con los familiares, pero el 42,9% casi la mitad de los
que respondieron afirmativamente esa pregunta, no se redne no diaria, ni

semanal, ni mensualmente. Estos datos se complementan con que el 57,1% de
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los terapeutas ocupacionales respondié estar muy de acuerdo en tener un

espacio fijo para reunirse con los familiares.

En cuanto a los estereotipos sefialados en la literatura como factores que
influyen y dificultan la relacion familia-terapeuta ocupacional, estos fueron los
datos obtenidos segun las respuestas de los profesionales:

Motivo MD BD PD ND
Frenan el progreso en la recuperacion del 57,1% 42,9%

usuario.

Necesidades de los familiares y tu percepcion 57,1% 42,9%
como profesional son las mismas en cuanto al
desempeiio ocupacional.

Las familias tienen capacidad para colaborar 28,6% 429% 14,3% 14,3%
de manera efectiva en el programa de terapia
ocupacional.

Las familias se involucran la mayoria de la 143% 14,3% 57,1%
misma manera y en la misma medida.

Familia= fuente de estrés. 28,6% 57,1%
Leyenda: MD Muy de acuerdo, BD Bastante de acuerdo, PD poco de acuerdo, ND Nada de acuerdo

Con respecto a estos datos puedo apuntar que siguen estando presentes en los
profesionales una idea generalizada que coincide con algunos de los
estereotipos identificados en la literatura sobre los familiares de personas con
enfermedad mental. Un ejemplo de esto es que el 100% (57,1% muy de
acuerdo 42,9% bastante de acuerdo) de los terapeutas ocupacionales considere

que la familia frena el progreso del usuario.

Otro de los estereotipos que pueden explicar que la relacién familia-terapeuta
ocupacional no tenga lugar es la controversia que se genera entre ambos
cuando identifican necesidades diferentes en el desempefio ocupacional del
usuario, hecho que el 42,9% apoya. Diferentes autores han explicado que esta
controversia impide o dificulta que esta relacion tenga lugar. Para saber mas

acerca de esto, se disefiaron preguntas en las que ambos tenian que identificar
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cuales eran las areas de desempeio ocupacional en la que los usuarios de los
CRPSL tenian mayores dificultades, estos fueron los resultados:

Los familiares piensan que las areas en las que los usuarios de los CRPSL
presentan mayor dificultad son: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria,
descanso y suefio, Actividades Basicas de la Vida Diaria y Educacién. En
contrapuesta piensan que las areas mas conservadas son: Ocio y tiempo libre,

participacion social, trabajo y juego.

En cambio los Terapeutas Ocupacionales identifican como las areas con
mayores dificultades, las siguientes: educacién, trabajo, juego, ocio y tiempo
libre. Como areas mas preservadas por personas con enfermedad mental,
identifican: Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, Actividades Basicas de

la Vida diaria, participacion social y suefio y descanso.

En esta tabla quedan reflejadas las dreas de desemperio ocupacional ordenadas

de mayor a menor dificultad:

erapeutas
ocupacionales
3 3

AIVD Educacion
3 3
Sueiio y descanso Trabajo
3 7
ABVD Juego
£ 2
Educacion Ocio y tiempo libre
3 L]
Ocio y tiempo libre AIVD
2 2
Participacidn social ABYD
(] L]
Trabajo Participacidn social
3 7
Juego Sueiio y descanso

En cuanto al estereotipo de que la familia es considerada por los terapeutas
ocupacionales como una fuente de estrés, los datos apuntan a que este no
parece ser uno de los motivos que condicionen esta relacion, ya que la mayoria
un 57,1% asi lo considera. Otro de los estereotipos que no parecen influir de

una manera muy determinante es considerar por parte de los profesionales que
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todas las familias se involucran de la misma manera y en la misma medida ya
que un 57,1% respondidé estar poco de acuerdo con esta afirmacion. Sobre el
estereotipo de que la familia tiene capacidad para colaborar en el tratamiento,
la mayoria de los profesionales (28,6% muy de acuerdo, 42,9% bastante de
acuerdo) respondieron afirmativamente. Aunque la mayoria respondié estar
poco de acuerdo con estos tres ultimos estereotipos, también existieron
respuestas afirmativas por parte de terapeutas ocupacionales que confirman
que todavia, hoy en dia, la creencia en estos estereotipos sigue estando

presente en algunos profesionales.
III. DISCUSION.

En general, los terapeutas ocupacionales que participaron en el estudio son
mujeres (71,4%). Ademas de esta variable, hay otras que pueden estar
influyendo en los resultados como por ejemplo la edad, ya que la media es de
30 anos. Los resultados pueden estar asociados a personas jovenes, mujeres y
que llevan trabajando relativamente poco tiempo (una media de 8 afhos).

En cuanto a los datos recogidos por los familiares, la mayoria eran hombres
(66,7%), con una media de edad de 61 afos. Ademas, el 87,5% son padre o
madre del usuario del CRPSL y con 11 afios de evolucion de la enfermedad de
su familiar. Por lo que los datos obtenidos se relacionan con personas mayores,
padres de la persona con enfermedad mental y con un tiempo relativamente

largo de evolucion de la enfermedad.
IV. CONCLUSIONES.

Estos datos documentan que la relacion familia-terapeuta ocupacional es dificil
y esta influenciada por multiples factores. Aunque el terapeuta ocupacional
considera por su formacién o experiencia que es necesaria incluir a la familia
durante el proceso de intervencion, los datos apuntan a que en realidad no lo
hace, ya que la informacidén recogida por los familiares asi lo muestra. Los
principales motivos por los que el terapeuta ocupacional se reiine con la familia

es con el fin de asesorarles o darles informacidon de cédmo pueden colaborar en
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el tratamiento. Este dato sugiere que los profesionales no identifican las
capacidades que puedan tener las familias y mucho menos las utiliza en pro del
proceso de intervencidn. Estos datos nos hacen reflexionar sobre el tipo de
relacion que se establece entre ambos y de cdmo ve el profesional a las familias
de personas con enfermedad mental, a pesar de que la mayoria de los
terapeutas ocupacionales considere que la familia tiene capacidad como para

colaborar en el tratamiento.

Se han recogido datos que muestran la existencia todavia, hoy en dia, de
ciertos estereotipos. Los datos nos sugieren que el tiempo no es uno de los
factores influyentes, ya que la mayoria de los profesionales que trabajan en
este recurso tienen un espacio fijo destinado a los familiares, pero aun asi, no
se reunen en su mayoria periddicamente. Que profesionales y familiares no se
reinan no es debido a factores institucionales, si no mas bien se trata de un
motivo puramente profesional. Por lo que en este caso concreto el tiempo no

parece ser un factor que condicione la relacion familia-terapeuta ocupacional.

En cambio, lo que si parece influir y determinar la calidad de relacién entre
ambos, es la presencia de ciertos estereotipos como que la familia frena la
recuperacion del usuario y la controversia que se genera entre ambos al
identificar necesidades diferentes en las areas de desempefio ocupacional. Los
datos muestran que aunque no sean la mayoria, un porcentaje de terapeutas
ocupacionales siguen creyendo que la familia no tiene la capacidad necesaria
para colaborar en el tratamiento, que las familias se involucran todas de la
misma manera y en la misma medida, y que son una de las principales fuentes

de estrés en su trabajo diario.

Como conclusion decir que los terapeutas ocupacionales tenemos la capacidad
suficiente para desprendernos de estos estereotipos y de eliminar de una vez
por todas estas creencias que nos limitan y dificultan ejercer como verdaderos

profesionales. Estos datos mas que suponer una critica deben suponer un reto
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para los profesionales, que este trabajo sirva de reflexién para los compafiieros,
para que piensen si se sienten identificados con los datos obtenidos y si creen
que pueden hacer algo para modificarlos. Reflexionar para intentar conseguir
que todo el potencial de cada uno de los familiares sea utilizado junto con
nuestros conocimientos, para el aumento de la calidad de vida y el nivel de

independencia del usuario.
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