LA TERAPIA OCUPACIONAL

Una profesion poco conocida

Por Irene Lopez Pinilla
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Especialista en Terapia Psicomotriz Relacional y Formacién Avanzada en Integracion

uy a menudo me pasa que,

cuando alguien me pregunta

cudl es mi profesion, se inicia
una conversacion que se torna mas ex-
tendida, cosa que no me importa, me en-
canta hablar de una de mis pasiones que
es mi profesién y mi vocacion: cuidar la
salud de las personas.

Por otro lado, esto no sucede cuando a
alguien le preguntamos la suya y nos res-
ponde por ejemplo que es enfermero de
atencion primaria o cardi6loga, maestro
o que ha sido ajorrador, sobre todo si te
has criado en los alrededores de Yeste.

Todavia me choca, y no termino de en-
tender, que todavia no se conoce mucho
las funciones del terapeuta ocupacional,
aunque es una profesiéon que encontra-
mos en multiples dreas de salud, tanto
publicas y privadas, y cada vez hay ade-
mds, centros educativos y servicios de
atencion primaria, colegios o centros de
Dia o centros ocupacionales, que cuen-
tan dentro de sus equipos de profesiona-
les con un graduado en Terapia Ocupa-
cional, dentro del equipo y/o ejerciendo
funciones de coordinador y direccién de
centros, proyectos y orientacion vocacio-
nal.

A las sedientas de historia, les hablo so-
bre la aparicion de la terapia ocupacional
en el afio 2600 A.C. en la antigua China,
donde se recogen reportes sobre el valor
para salud que tiene la ocupacion. Poste-
riormente los egipcios, los griegos o los
romanos, la utilizaron con distintas con-
notaciones. Recuerden lo de “men sana
in corpore sano” del poeta romano que
habla sobre el equilibrio ocupacional,
esto entendido como el autocuidado, el
trabajo y las actividades de ocio...cuando
falla algo, o hay una descompensacién
entre unas y otras...uno no termina de
sentirse bien, ;Verdad?

En el campo de la salud mental entre los
siglos XVIII y XIX se comienza a utilizar

la terapia ocupacional como herramien-
ta para el abordaje de personas con en-
fermedades mentales. Se observé que
la ocupacidén organizaba su vida, gene-
rando rutinas y con ello se reducian las
conductas desadaptadas. Se les empez6
a dar oportunidades y a visibilizar en una
sociedad que antes les mantenia “escon-
didos”

Con el estallido de la I Guerra Mundial
en 1914, los paises se dieron cuenta de
que muchos de sus heridos tenfan difi-
cultades para volver a su vida anterior
debido a sus graves lesiones fisicas. Sin
embargo, no fue hasta el final de la II
Guerra Mundial cuando se reconoci6 la
terapia ocupacional como una profesion.

En Espaiia, se empieza a desarrollar des-
de los afos 60, pero sobre todo en los
anos 90 cuando se convierte en titula-
cién Universitaria.

La terapia ocupacional es un grado uni-

versitario y una profesion sociosanitario
que consiste en el uso terapéutico de las
actividades de cuidado, trabajo y juego
para incrementar la participacion autd-
noma y prevenir la discapacidad. Pue-
de incluir la adaptacion de tareas o del
entorno para alcanzar la maxima inde-
pendencia y para aumentar la calidad de
vida de las personas y comunidades.

;Como lo hacemos? Comenzamos un
andlisis exhaustivo de la persona, su
historia de vida, sus valores, sus intere-
ses y sus necesidades y preocupaciones
, siempre que se pueda en colaboracién
con su familia y red de apoyo. Esto es el
eje central que guiara el proceso de va-
loracién e identificacion de las causas
que limitan a esa persona la participa-
cion en las actividades de la vida diaria
(autocuidado, laborales, educativas o de
ocio) y después el razonamiento clinico
favorecera la eleccién de herramientas
de medicion del estado actual, valoracio-
nes estandarizadas que nos servirdn para
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establecer linea base, concretar objetivos
y evaluar resultados. Hasta este punto, el
Terapeuta Ocupacional se coordina con
el resto de servicios sanitarios, técnicos,
especialistas y/o maestros, orientadores
para obtener y compartir informacién y
establecer un plan de tratamiento, prio-
ridades y estrategias para conseguir los
objetivos que persigue la persona.

La herramienta de trabajo principal es
la ocupacién y aquellas actividades que
forman parte del repertorio natural y ro-
les que desempeiia la persona, ajustadas
a su momento vital y a sus gustos e in-
tereses (la rehabilitacion de un hombre
adulto con un ictus recién sobrevenido,
no conllevard las mismas actividades
que un nifio de 5 afios con problemas
de aprendizaje y la comunicacion). La
motivacion interna o lo que una perso-
na valore y disfrute, va a repercutir en su
estado de bienestar, en su compromiso e
implicacion con en el tratamiento.

A veces la persona encuentra barreras,
fisicas o arquitectdnicas, sociales, o las
condiciones de su limitacién no hacen
posible una recuperacion. En esos casos
el terapeuta ocupacional evalda, asesora
y entrena a la persona, familia, resto del
equipo de cuidados o educativo, sobre la
eliminacién de barreras arquitecténicas
y adaptaciones en el domicilio, u objetos
de su vida diaria que hacen posible que
esa persona participe de manera mas
auténoma y agradable eliminando acci-
dentes o deformidades o favoreciendo la
comunicacion y la accesibilidad a su vi-
vienda, colegio y comunidad.

iYa lo saben! Ponga un Terapeuta Ocu-
pacional en su vida, si cree que lo puede
necesitar.

Para mas informacién puede ponerse
en contacto con el Colegio Oficial de Te-
rapeutas Ocupacionales de Castilla La
Mancha o con la Asociacion Espafiola de
Integracion Sensorial B
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