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Introduccidén

El “Estudio sobre el Buen Envejecimiento” (Well Elderly Study), dirigido por
investigadores de la Universidad del Sur de California (USC), proporciona una
prueba cientifica de la efectividad de la Terapia Ocupacional ( en adelante
T.0.) en la modificacion del estilo de vida de las personas mayores que viven
en su entorno habitual.

Los datos muestran que la intervencion es rentable econdmicamente segun un
estudio publicado en la Revista de la Sociedad Americana de Geriatria (Journal
of the Americans Geriatrics Society).

Este estudio es el primero en la historia de la T.O. en utilizar las metodologias
mas modernas de investigacion que provienen del campo de la economia de la
salud.

A través de entrevistas disefiadas para descubrir cuales eran los gastos que la
persona mayor generaba relacionados con su salud, se descubrié que los
mayores que se beneficiaron de un tratamiento de T.O. ocasionaron menores
gastos en otros servicios de salud. De hecho, el ahorro promedio supera el
coste de la propia terapia, lo que sugiere que la T.O. puede ahorrar dinero a los
servicios sanitarios, mejorando ademas de la salud, su calidad de vida.
Adicionalmente el calculo de un indice técnico llamado QALY ( Quality adjusted
life year), revela que comparada con la mayoria de las intervenciones
sanitarias, la T.O. obtiene resultados rentables econoOmicamente.

Desde la finalizacién del estudio, el equipo de investigacion ha identificado
varias caracteristicas importantes de la intervencién vinculadas con su éxito.

El propdsito de este articulo es compartir esta informacion con los lectores del
Portal de T. O., con la esperanza de ofrecer a los terapeutas ocupacionales
algunas ideas utiles que puedan ser aplicadas en distintas circunstancias de
nuestro desempefio.



Estudio sobre el Buen Envejecimiento

Antes de presentar detalles especificos del Estudio sobre el Buen
Envejecimiento (WES), es importante sefialar que fue un ensayo clinico
randomizado (aleatorizado). Este tipo de ensayo es el estandar en
investigacion aplicada (1). Utilizando un ensayo clinico randomizado ha sido
posible identificar claramente a la T.O. como el agente responsable de producir
beneficios significativos en la salud y el bienestar. De un modo resumido, se
clasificé a los individuos en grupos, cada uno de los cuales era sometido a
determinadas condiciones, para poder descartar los efectos de otras variables
distintas de la T.O. en la valoracion final. Este alto nivel de control estadistico
es la razon por la cual, el Estudio sobre el Buen Envejecimiento (WES) se
considera un hito en la investigacién en este campo.

Como consecuencia de este estudio, la Administracion, los usuarios, las
empresas privadas dedicadas al campo sociosanitario y los terapeutas
ocupacionales, tienen una prueba inequivoca sobre la capacidad de la practica
de la T.O. para mejorar el proceso de envejecimiento. Esta prueba no sélo
justifica la intuicién sobre el valor que tiene lo que hacemos los terapeutas
ocupacionales, sino que sitda a la T.O. como un componente importante del
equipo, dentro del marco actual de cambio en el campo de los cuidados de la
salud.

El Estudio sobre el Buen Envejecimiento (WES) se realizé con 361 personas,
hombres y mujeres de 60 y mas afos, de diferente origen racial y con bajos
ingresos, que residian en apartamentos de proteccion oficial de la ciudad de
Los Angeles (California)(2). Durante 9 meses, un tercio de los participantes
recibieron T.O., otro tercio fue incluido en un programa de actividades sociales,
y el tercio restante no recibié ningun tipo de intervencion.

Al grupo que recibié T.O., los terapeutas ocupacionales les ensefiaron coOmo
seleccionar y realizar un conjunto de actividades adaptadas con el objetivo de
adquirir habitos saludables que les fueran satisfactorios. Los autores lo han
denominado modificar el estilo de vida (Lifestyle Redesign)(3). Los
participantes fueron sometidos a una instruccion teorica y a experiencia directa
(por ejemplo, a viajes en grupo) abarcando una amplia gama de actividades. El
programa consistio en distintos modulos centrados en temas tales como:
ejercicio fisico, seguridad en el hogar, proteccion articular, nutricion, utilizacion
del transporte publico, etc., sobre la base de la importancia que supone
comprometerse en actividades que tienen sentido para la persona (actividades
con proposito). Los mayores recibieron sesiones de dos horas semanales en
grupos pequefios ademas de nueve horas de tratamiento individual a lo largo
de los nueve meses.

Los terapeutas ocupacionales ayudaron a los participantes a poner en practica
actividades con propdsito en sus habitos, basandose en un estudio individual
de las necesidades de cada anciano (3,4).

El tercio de participantes, perteneciente al grupo control de actividades
sociales, realiz6 juegos, manualidades, asistio a peliculas y espectaculos, y



realizd excursiones en grupo. Estas sesiones fueron dirigidas por monitores
gue no eran terapeutas ocupacionales. Finalmente al grupo control no sometido
a ningun tratamiento, se le realizé la valoracion (test y entrevistas) del estudio.

Todos los participantes fueron sometidos a baterias de pruebas de valoracion
al principio del estudio, al finalizar los nueve meses y seis meses después de
haber finalizado la intervencion, para valorar su calidad de vida relativa a la
salud, su funcionamiento diario y su bienestar psicoldgico. Los resultados
afirman firmemente el valor de la T.O. . Comparando con los otros dos grupos
control (entre los cuales, no difiere uno del otro), los mayores que recibieron
T.0. mostraron beneficios significativos en las siguientes variables:

Satisfacciéon en la vida

Calidad en la interaccién social

Percepcion global de su salud

Funcionamiento fisico

Vitalidad

Aptitudes de salud y emocionales para el desempeiio de un rol determinado
Funcionamiento social

Salud mental

Disminucion del dolor

Para la mayoria, los efectos beneficiosos del tratamiento consistieron en una
reduccion de la sensacion de declinar de la vida en las areas anteriormente
sefialadas. También se demostré en el estudio, que los ancianos que
obtuvieron un mayor beneficio del tratamiento, fueron aquellos que tenian peor
estado de salud en su comienzo. Esto ademas es alentador, por cuanto ofrece
esperanzas a aquellos mayores que tienen un elevado riesgo de perder su
autonomia.

Adicionalmente en ausencia de otra intervencién posterior, los efectos de la
T.0. se mantenian en la valoracion que se hizo seis meses después (5). De
media, estos mayores que recibieron T.0O., mantuvieron el 90% de la ganancia
relativa de las variables medidas. Este ultimo efecto va en consonancia con el
propésito basico de la T.O., de ayudar a los mayores a promover cambios
positivos y duraderos en su actividad diaria.

De todas formas, lo novedoso de este tipo de intervencion esta, no solo en los
efectos beneficiosos en la salud y bienestar, sino también en la rentabilidad
econdmica (6).

Arlene Bierman, experta investigadora médica de la Agencia Federal para la
Investigacion del Cuidado de la Salud y la Calidad (Federal Agency for Health
Care Research and Quality), una de las agencias que han financiado el Estudio
sobre el Buen Envejecimiento (Well Elderly Study) de la Universidad del Sur de
California, hizo el siguiente comentario sobre las conclusiones: “Los resultados
de la investigacion hacen resaltar la enorme promesa de las intervenciones,
baratas en tecnologia, para mejorar la calidad de vida y prevenir la minusvalia
entre la poblacién afiosa norteamericana”. También mantuvo que: “el ahorro del



coste social basado en intervenciones como la T.O. preventiva, puede jugar un
papel fundamental”. Como muestra mas relevante de este reconocimiento, el
estudio lo recogié www.usatoday.com (el 29 de agosto de 2002) y
www.healthscout.com (el 29 de agosto de 2002), ofreciendo una visibilidad
nacional de la profesion. Como informa el articulo de usatoday.com realizado
por Joel Hay, profesor asociado de Economia de la Salud: “Comparamos el
tratamiento con los estandares de la industria para medir la ratio
coste/beneficio con otras terapias como intervenciones quirurgicas de bypass
coronario y tratamiento quimioterapico del cancer de pulmén. Demostramos
gue con la T.O. se obtiene un importante rendimiento al dinero que se invierte.
Lo que es particularmente importante es la mejoria significativa en la calidad de
vida que manifestaron los que realizaron el tratamiento, sin incremento del
coste en los cuidados, comparado con los grupos control”.

“Ingredientes activos” en la intervencion del Buen Envejecimiento

Se especulod gque existian, por lo menos, 3 aspectos claves que habian jugado
un papel muy importante. Se debe enfatizar en la interrelacion existente entre
éstos tres aspectos y en el refuerzo que ejercen entre si. Todos ellos
contribuyen a definir el enfoque de Modificar el Estilo de Vida (Lifestyle
Redesign).

1. Fundamento de la Ciencia Ocupacional

En el desarrollo de la intervencion del Buen Envejecimiento (Well Elderly) es
crucial estar al tanto de los principios basicos que proporciona la orientacion de
la ciencia ocupacional. Una de cuyas claves centrales consiste en la
participacion en una ocupacion como via para obtener salud y bienestar social.
Entendiendo los conceptos generales de la ocupacion, como la importancia de
la continuidad y habito, los autores fueron capaces de disefiar un plan de
tratamiento efectivo que tuvo la capacidad de promover cambios duraderos y
positivos.

Como trabajo previo al tratamiento, los autores realizaron un estudio piloto de
la ocupacion, para documentarse sobre las preocupaciones y condiciones de
vida del grupo de poblacién tratada (7). Esto proporciond una informacién
basica para el disefio de los modulos de los programas, asi como descubrir las
claves en el uso de la ocupacién para adoptar resultados positivos en los
ancianos.

Siguiendo la filosofia de la ciencia ocupacional (8), durante la intervencion se
ensefio explicitamente a los participantes, la importancia de la ocupacion en
conseguir una vida feliz y saludable. Basados en esta ensefianza, llegaron al
convencimiento del poder de la actividad diaria para transformar la vida. Este
concepto les dio esperanza para el cambio positivo, y les ayudé a ganar una
sensacion de control sobre el declinar del envejecimiento, junto con una gran
habilidad para organizar sus vidas a través de la eleccion de sus ocupaciones.

Una clave mas de la ciencia ocupacional tiene que ver con la habilidad de las
personas para experimentar el significado de la ocupacién (3,9). Consistente



con el trabajo de Maslow (10) y Frank (11), la busqueda del significado es el
aspecto predominante en la vida humana que afecta a la salud y el bienestar.

Con el objetivo de promover la salud a través de la ocupacion, se tuvo mucho
cuidado en considerar las escalas de valores y esquemas de vida de cada
persona mayor tratada. Se puso especial atencién en promover las habilidades
de los participantes para realizar las ocupaciones que les proporcionaran una
sensacion de propdsito y realizacion personal. Los autores presenciaron con
frecuencia un resurgir de ocupaciones muy preciadas, las cuales, cuando
fueron incluidas en las vidas de los mayores, produjeron un notable aumento
en el entusiasmo, vitalidad y sensacion de proposito.

Referente al aspecto del significado de las ocupaciones, son muy importantes
las diferencias individuales. La personalidad de cada anciano, el género y la
cultura, se consideraron en el desarrollo del plan de forma personalizada.
Como parte de este esfuerzo, la intervencion fue cuidadosamente adaptada a
las necesidades del subgrupo de mayores chinos que hablaban mandarin y
gue participaban en el estudio (12).

2. Orientacion de amplio espectro

El alcance de la intervencion del Buen Envejecimiento, fue bastante completo.
Las unidades modulares cubrieron un amplio espectro (abarcando temas como
ocupacion, ejercicio, seguridad, finanzas, actividades multiculturales, proteccién
articular y transportes), ademas se trataron problemas particularmente. Por
ejemplo, para una sefora del estudio era una gran preocupacién su miedo a
superar el desnivel de la plataforma para subir al autobus, lo que le impedia
realizar su ocupacion favorita, que requeria tomar dicho transporte publico. El
terapeuta ocupacional ayudo a la sefiora a practicar este ejercicio,
construyendo en su apartamento una plataforma de entrenamiento similar a la
del autobus. Como consecuencia, la sefiora fue capaz de coger el autobus, lo
gue redujo su estado depresivo al poder hacer su ocupacion favorita.

Este ejemplo subraya el valor de la aproximacion holistica. Para dicha sefiora,
la capacidad para subir un escaldn alto, era un eslabon de una cadena de
habilidades necesarias para poder disfrutar de una vida plena. Este eslab6n
deébil fue corregido a través de la terapia con resultados sorprendentes.
Mediante la incorporacion al estudio de un amplio espectro de temas y
preocupaciones de los participantes, se pudieron tratar importantes eslabones
en las “cadenas de ocupaciones para la salud” de los participantes (cadenas de
ocupaciones para la salud son secuencia de habilidades, necesarias todas
ellas, para la realizacion de una actividad ocupacional). Debido a que cada
persona mayor tiene diferentes puntos débiles en estas cadenas, ni un guién
en blanco de principios generales, ni el focalizar en la vida de un individuo,
podria haber sido suficiente para conseguir el éxito que se obtuvieron en los
resultados. El éxito en la vida cotidiana esta influido por un conjunto de factores
interrelacionados, por lo tanto, para que la terapia sea lo mas efectiva posible,
se deberia tratar cada faceta relevante de la vida diaria.

3. Elterapeuta como colaborador



En la intervencion del Buen Envejecimiento, el terapeuta hace de entrenador
particular, trabaja cuidadosamente con cada participante entendiendo
profundamente su singular situacion de vida, fuerza, debilidad y necesidades.
Basado en los trabajos de Clark y asociados (13, 14) sobre la creacién y
narracion de historias se ensefi a los terapeutas a verse como entrenadores y
colaboradores, usando técnicas como la escucha activa, creacién de empatia y
subrayando el progreso. A través de este proceso, el cual ocurre ante todo pero
no exclusivamente, durante la visita al domicilio, el terapeuta llega a una
apreciacion profunda de las particularidades de la vida de cada cliente. Para
conseguir este objetivo se tuvieron en cuenta el entorno de la vida diaria, las
relaciones sociales, la salud fisica, la historia ocupacional, metas, valores,
fuerzas y debilidades, ademas de otras consideraciones.

Esta estrategia permite a los terapeutas ocupacionales ayudar a los mayores a
gue las ocupaciones saludables formen parte de sus rutinas. Asimismo, son
capaces de hacer sugerencias Utiles para incorporar las ocupaciones en las
rutinas del mayor de un modo factible y duradero, por medio de un
conocimiento y comprension de los participantes y sus vidas. La evidencia de la
naturaleza duradera de los efectos positivos de la intervencién (5), sugiere que
este objetivo se alcanzo en la practica.

Implicaciones para la practica profesional en general

Para considerar las implicaciones en la practica diaria del estudio, es
importante darse cuenta que los tres principios, expuestos anteriormente, se
han de aplicar con diferente grado en cada situacion, dependiendo del
propésito y el contexto de la terapia. En areas concretas de la practica, como la
funcién de la mano, estas cuestiones son de menor relevancia. En situaciones
con una orientacién mas psicosocial, como el trabajo con pacientes
psiquiatricos ingresados en unidades de agudos, algunos de estos principios se
pueden aplicar aunque hay pocas posibilidades de llevar a cabo un programa
completo de “modificacion del estilo de vida” (Lifestyle Redesign). La aplicacion
de este método :“Modificar el estilo de vida”, teniendo en cuenta todas las
consideraciones anteriores, es la mejor opcion cuando se trata de casos que se
enfrentan a retos complejos con diversos condicionantes en situacion de
cronicidad. Recientemente se ha empezado a extender este método con el
objetivo de prevenir el serio problema médico que suponen las Ulceras por
presion en los lesionados medulares, debido a que esta patologia esta
directamente relacionada con las ocupaciones. La naturaleza individual del
problema justifica el contacto prolongado con el terapeuta en el domicilio del
cliente.

Las recomendaciones especificas para la practica terapéutica se derivan
directamente de la lista precedente de factores de éxito. Estas
recomendaciones son:

1. Creer en el papel de la ocupacion como un factor importante en el proceso
de curacion, y siempre que sea posible, comunicar esta creencia al cliente.



Cuando los clientes se dan cuenta de la utilidad de la ocupacion en la
promocion de la salud y el bienestar, les da una esperanzadora y renovada
percepcion de control que les permite llevar a cabo las rutinas diarias de un
modo mas efectivo. Cuando sea posible, tbmese el tiempo necesario en
explicar a su cliente la importancia de la ocupacion e idee modos para
promover la participacion del cliente en una ocupacion saludable y duradera.

2. Familiarizarse con la poblacion local y administrar el tratamiento con una
sensibilidad especial a los factores culturales especificos.

En el Estudio del Buen Envejecimiento se efectudé una investigacion preliminar
para descubrir los aspectos y necesidades especificas de los mayores que
vivian en las barriadas del centro de la ciudad de Los Angeles. También se
realizaron adaptaciones individuales como respuesta a las variantes culturales.
Esto permitié una mejor conexidn con los mayores y como consecuencia un
tratamiento focalizado. Como terapeutas ocupacionales debemos
familiarizarnos con los retos a que se enfrentan nuestros clientes.

3. Realizar todo el esfuerzo en entender y trabajar con el cliente,
considerdndole como un individuo singular

Los terapeutas ocupacionales deben preguntarse: ¢ Qué es lo realmente
importante para esta persona? ¢ Cuales son sus esperanzas, suefos, miedos, y
retos?, ¢ Qué ocupaciones le son significativas y como puede incluirlas en su
vida cotidiana?. Es muy importante escuchar a cada cliente con mucha
atencion, permitiéndole contar su historia. Las estrategias 6ptimas del
tratamiento son las exclusivamente derivadas de esta informacion. Conectando
con el cliente de este modo, tendremos el camino abonado para un cambio
significativo y duradero.

4. Familiarizarse con la ciencia ocupacional y mantenerse al dia con los
nuevos conocimientos pertenecientes a la ocupacion y su aplicacién practica

De algun modo, el Estudio del Buen Envejecimiento (W.E.S.) representa un
triunfo que refleja la capacidad de los terapeutas ocupacionales para generary
aplicar nuevos conocimientos en la ocupacién y su relacion con la salud. Con la
adquisicion de estos nuevos conocimientos, se pueden definir nuevas
estrategias y procedimientos de tratamiento haciendo mas efectiva la terapia.
Del mismo modo es importante una actitud receptiva para la informacion y los
nuevos conocimientos evitando caer en la rutina. Mantenerse actualizado con
las publicaciones cientificas de la T.O., incluyendo, por ejemplo, los
descubrimientos de la ciencia ocupacional se dispondra de habilidades
terapéuticas nuevas que se traduciran en mayores beneficios para los clientes.
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