Una adaptacion para abrochar botones con una sola mano // B. Pardos

L.os rehabilitadores del dia a dia

> Belén Pardos

Un nifio con problemas de coordinacion, un adulto que se recupera después de un accidente cardiovascular
0 una persona mayor que trabaja para mantener sus capacidades en buena forma el mayor tiempo posible.
Estos son algunos ejemplos de los ambitos de actuacion de la Terapia Ocupacional que fomenta la autono-
mia, la independencia y el desempefio de las capacidades, segun la necesidad de cada paciente.

a responsable del area de
Terapia Ocupacional en la
Universidad Miguel Hernan-
dez (UMH), Alicia Sanchez,
aporta una definicion breve y senci-
lla: “La Terapia Ocupacional es una
profesidn sociosanitaria cuyo objetivo
principal es que la persona con quien
se trabaja sea lo mas independiente
posible para realizar las actividades
de la vida diaria; desde vestirse, hasta
ir a trabajar”. El campo de actuacién
de estos profesionales no se limita a
casos en los que existe un problema
motor o cognitivo. También, abarca
situaciones sencillas como vestirse,
relacionarse, buscar trabajo o ir a cla-
se, que pueden suponer una dificultad
para quien se recupera después de
una situacién de dependencia o de
una alteracién en su area social. En
estos casos, como explica Alicia San-
chez, el terapeuta trabaja sobre las ru-
tinas para que el paciente sea capaz
de enfrentarse a una entrevista de tra-
bajo, a hacer la compra o a encontrar
actividades de ocio alternativas.
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La intervencion terapéutica puede
llevarse a cabo en cualquiera de las
etapas del ciclo vital de una persona.
El objetivo comun es que el paciente
se pueda enfrentar a las rutinas del
dia a dia de la mejor forma posible
mediante las capacidades presentes
y la adaptacion del entorno

Formacion académica

La titulacion de grado en Terapia
Ocupacional se imparte en 18 uni-
versidades espafolas. La evolucion
de la diplomatura a grado ha su-
puesto el cumplimiento de dos re-
quisitos exigidos por la Federaciéon
Internacional de terapeutas ocupa-
cionales para ejercer la profesion
fuera del ambito nacional. Por una

La intervencion
terapéutica puede llevarse
a cabo en cualquiera de las

etapas del ciclo vital

parte, el estudiante realiza 1.000
horas de practicas y, por otra, ha
aumentado el porcentaje de profe-
sores con titulacion especifica en
Terapia Ocupacional.

Las instalaciones del campus de
Sant Joan d’Alacant de la UMH,
donde se imparte la titulacion, cuen-
tan con una casa adaptada donde
el estudiante entra en contacto con
diferentes herramientas. Un armario
que facilita la posibilidad de colgar la
ropa a quienes utilizan silla de rue-
das o menaje adaptado para utilizar-
se con una sola mano forman parte
del material que mejora la vida del
paciente. Ademas, el emplazamien-
to dispone de equipos y programas
informaticos adaptados, como un
casco que permite utilizar el teclado
con movimientos de cabeza.

La Terapia Ocupacional parte de la
premisa de que sera ésta la que se
adapte a las necesidades del pa-
ciente, y no al contrario. “Para no-
sotros es importante que el pacien-
te sea capaz de encontrar empleo,



Alicia Sanchez: “Para
nosotros es importante que
el paciente sea capaz de
encontrar empleo, pero para
él puede ser primordial ir
solo al baino”

pero para él puede ser primordial
poder ir solo al bafio”, apunta Ali-
cia Sanchez. De esta forma, es la
persona tratada quien establece sus
prioridades.

Trabajar las capacidades

Uno de los ambitos de mayor exi-
gencia para el terapeuta ocupacio-
nal es la pediatria. Para trabajar con
nifos, es necesaria una formacioén
extraacadémica al concluir los es-
tudios oficiales. La integracion sen-
sorial y la neurologia son las bases
sobre las que se desarrolla la tera-
pia ocupacional infantil. Silvia Nava-
rro y Mapi Ruiz, antiguas alumnas
de la UMH, se dedican a la Terapia
Ocupacional Pediatrica en el centro
Sentits de Alicante.

Ambas coinciden en la importancia
de conocer el funcionamiento del
cerebro y el papel del sistema ner-
vioso para trabajar con nifios. En
otros ambitos, la intervencion puede
hacerse sobre problemas visibles
pero, en este caso, se evallan me-
diante la observacion de una serie
de conductas que indican lo que
sucede al nifio. Para la deteccién
de estos comportamientos, que no
siempre estan ligados a una patolo-
gia, el apoyo de la familia y el cole-
gio es fundamental.

El enfoque de la integracion sensorial
parte de la capacidad del sistema ner-
vioso central para organizar todos los
estimulos; tanto exteriores como del
propio cuerpo. Asi, se trabaja sobre
este proceso neuroldgico dandole al
nifio las herramientas para que, con
la integracion de sensaciones y esti-
mulos, responda de la manera mas
adecuada. Por ejemplo, un nifio con
hipersensibilidad tactii se mostrara
reacio a cuestiones cotidianas como
comer, vestirse o formar una fila en el
patio del colegio. Una vez detectada
esta conducta, los padres entenderan
la particularidad de su hijo y, a través
de diferentes técnicas, podran actuar
para mejorar su dia a dia. Un desa-
yuno con alimentos crujientes o un
masaje antes de poner la ropa al nifio
ayudaran a mejorar su vida.

Las técnicas de trabajo empleadas

con adultos para el tratamiento tera-
péutico dependeran de su experien-
cia, vivencias y conocimientos. En
el campo de las drogadicciones, por
ejemplo, se revisan los habitos del
paciente, se busca mejorar sus ha-
bilidades sociales o redescubrir ac-
tividades de ocio desvinculadas de
los habitos téxicos. La profesora de
la UMH y terapeuta ocupacional lIris
Juarez trabaja con personas drogo-
dependientes en un centro especiali-
zado. Los internos suelen llegar con
carencias importantes en cuanto al
cuidado de si mismos. Segun la te-
rapeuta, se persiguen objetivos como
establecer una nueva red social sin
factores de riesgo, mejorar la distri-
bucién del tiempo, aprender técnicas
para la busqueda de empleo o practi-
car ejercicio fisico.

Otra de las cuestiones determinantes
para el desarrollo del tratamiento sera

El fregadero se puede adaptar para quienes utilizan silla de ruedas // B. Pardos

el tipo de patologia o alteracién que
sufra el paciente. En el Hospital de
San Vicente del Raspeig, el Unico de
la provincia donde existen dos plazas
publicas de terapeuta ocupacional, se
trabaja en las unidades de fibromial-
gia, dafio cerebral y demencia. Ester
Abad desempefia sus funciones con
pacientes que padecen fibromialgia
o dafio cerebral, y es responsable de
las estancias en practicas de los es-
tudiantes. La dinamica de trabajo te-
rapéutico en el Hospital empieza con
la remision del paciente al area de
Terapia. Una vez alli, se realiza una
valoracion clinica exhaustiva en todas
las areas del desempefio de la perso-
na. Abad explica que, en el caso de
la Terapia Ocupacional, se plantean
cuestiones al paciente que permiten
caracterizar su situacion en todos los
ambitos; desde las actividades mas
basicas, hasta las instrumentales o
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su desempefio laboral. Una vez obte-
nida la valoracién completa, se marca
una serie de objetivos y se plantea
las estrategias para conseguirlos. El
fin principal, alcanzar la maxima inde-
pendencia del paciente.

Una persona afectada de fibromialgia
padece dolor crénico, entre otros sin-
tomas. Segun explica Ester Abad, una
de las metas en el caso de esos pa-
cientes es conseguir que recuperen
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Con esta tijera se puede cortar papel sin utilizar las dos manos // B. Pardos
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la vida social que suelen haber aban-
donado. También, en el plano laboral,
las limitaciones complican el trabajo
a quienes desempefian actividades
con carga fisica. Por ello, se valora su
puesto para plantear posibles adapta-
ciones y mejoras que hagan la vida
del paciente lo més funcional posible.
Alguien que lleva sufriendo dolor 10
afos, explica Abad, suele sumar va-
rios problemas. Esta pluripatologia

El terapeuta ocupacional adabta los objetos del dia a dia para facilitar la vida del paciente // B. Pardos

hace indispensable el trabajo conjun-
to de un equipo multidisciplinar que
cuente con terapeutas ocupaciona-
les, médicos, psicélogos y fisiotera-
peutas. “Es muy duro vivir con dolor
crénico que, ademas, acarrea can-
sancio, fatiga y problemas de sue-
fio. Resulta muy gratificante ver que
la persona sonrie y lleva una vida lo
mas plena posible, dentro de sus po-
sibilidades”, afirma la terapeuta.



Paula Peral, Clinica Cap Blau

Los detalles del bafio adaptado mejoran la calidad de vida de una persona en silla de ruedas // B. Pardos
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El teclado adaptado ayuda a pulsar la tecla deseada aunque el movimiento no sea preciso // B. Pardos

Con la edad, es habitual que se pier-
dan capacidades y la situacién se
agrava cuando el paciente esta en-
fermo. El tratamiento depende de las
condiciones en las que se encuentre
la persona. Para determinar el tipo
de tratamiento, se realiza una eva-
luacién de las facultades. Los objeti-
vos, como en cualquier parcela de la
Terapia Ocupacional, varian en fun-
cion de la persona pero estan enfo-
cados hacia la mejora de su calidad
de vida.

La profesora de la UMH Paula Peral
es terapeuta ocupacional en la resi-
dencia geriatrica Cap Blau de Sant
Joan d’Alacant. El objetivo principal
de su trabajo, segun explica, es con-
seguir la maxima funcionalidad con
las capacidades del paciente: “De
esta forma no ira a mas la degene-
racion”. Paula Peral insiste en la im-
portancia de que los mayores man-
tengan, en la medida de lo posible,
su independencia para desarrollar
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las actividades cotidianas: “Si hoy no
se esfuerzan para ponerse un zapa-
to, mafiana, cuando quieran hacerlo,
no podran”.

La residente Alfonsa Pérez, a punto
de cumplir 103 afos, es un ejemplo
significativo del beneficio de mante-
ner la actividad en las ultimas etapas
de la vida. Cuando llegé al centro ge-
riatrico, tuvo que aprender a orientar-
se mediante el tacto porque sufria un
grave deterioro de la vista. Después
de una intervencién quirargica, con
ayuda de su perseverancia y traba-
jo, ahora es capaz de hacer muchas
de las tareas domésticas. “Mientras
pueda valerme por mi misma, quiero
seguir haciéndolo”.

Lavarse la cara, hacer la compra, be-
ber un vaso de agua, dar un paseo o
abotonarse una camisa. El paciente
y los rehabilitadores del dia a dia tra-
bajan juntos para conseguir la maxi-
ma independencia y autonomia, sea
cual sea la etapa de la vida.
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