MedPal

Terapia ocupacional en medicina paliativa

Terapia ocupacional interviene en el tratamiento
de pacientes desde muy temprana edad (recién naci-
dos) hasta ancianos con déficit en el desempenio de
alguna o todas las areas ocupacionales:

- Actividades de la vida diaria (AVD) basicas y
personales

- AVDI (instrumentales)

- Educacion

- Trabajo

- Juego

- Ocio

- Participacion Social

Se tienen en cuenta las habilidades de desempefio
(motoras, de procesamiento y de comunicacion), los
patrones de desempefio (habitos, rutinas y roles), el
entorno (cultural, fisico, espiritual, etc.), las demandas
de la actividad (demandas de espacio, tiempo y secuen-
cia, funciones corporales que exige la actividad, etc.) y
las caracteristicas del paciente (funciones corporales y
estructuras corporales).

Definicién

T. O. Centra su actuacién en propiciar que el pa-
ciente se involucre en aquellas actividades de la vida
diaria que tienen sentido para cada persona y por lo
tanto un proposito. El dmbito de la Terapia Ocupacio-
nal se basa en el interés de la habilidad del ser humano
en involucrarse en las actividades cotidianas. Ocupa-
cion es el término utilizado para recoger la amplitud y
significado de las “actividades de cada dia”

Ocupacion: “actividades de la vida cotidiana, de-
nominadas, organizadas con un valor y significado con-
creto para las personas de una determinada cultura. La
ocupacion es lo que hacen las personas para el desem-
pefio de sus roles, que incluye el cuidado de si mismo
(...) el ocio (...) y la participacion social y econémica
en la comunidad...” (1)

La experiencia de un terapista ocupacional va unida
a su conocimiento de la ocupacion y en cémo la reali-
zacion de una ocupacion se puede utilizar para influir
en los efectos de una enfermedad o discapacidad. Se
dirige el esfuerzo a ayudar en el desempefio. Los cam-
bios en el desempefio se asocian directamente para
mejorar la ocupacién que tiene sentido y como conse-
cuencia tiene un efecto en la salud, el bienestar y la
satisfaccion vital.

En la intervencién con el paciente se hace hinca-
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pié en diferentes aspectos (habilidades, patrones, etc.)
que constituyen al desempefio de dicha ocupacién de
interés para incrementar/mantener la calidad de vida.

Terapia ocupacional y cuidados paliativos

A través de diferentes herramientas que optimizan
las actividades significativas de la vida diaria del pa-
ciente, se busca facilitar el proceso de adaptacion a esta
ultima etapa.

La Otrganizacién Mundial de la Salud (OMS) re-
conoce que la salud se puede ver afectada por la inca-
pacidad de llevar a cabo actividades y participar en las
situaciones de la vida del mismo modo que los proble-
mas somaticos. El objetivo principal de la terapia ocu-
pacional, como apoyo a la participacion de las ocupa-
ciones, complementa la perspectiva de la O.M.S.

El objetivo general de un T.O. es favorecer la in-
dependencia a través de un proceso de rehabilitacion.
“Rehabilitacion no significa reponer la condicion y es-
tado anterior” cuando el término es aplicado a pacien-
tes con enfermedades incurables.

El antropdélogo Gregory Bateson sugiere que el
término: “recomposicion de la vida” es mas apropiada
cuando los procesos de T.O. ayudan a construir a un
nivel manejable la vida del paciente. “El proposito de
la rehabilitacién es mejorar la calidad de supervivencia
de manera que la vida de los pacientes sea tan confor-
table y productiva como sea posible y que puedan fun-
cionar con un minimo nivel de dependencia cualquie-
ra que sea su expectativa de vida” (2)

Es fundamental tener objetivos realistas que no
lleven a la frustracién del paciente. Se pueden utili-
zar técnicas para propiciar que las dificultades fun-
cionales del paciente en las actividades diarias, la
movilidad, las transferencias, las habilidades
cognitivas, entre otras, puedan ser (dentro de las po-
sibilidades existentes) superadas.

Ademas, se puede intervenir en relacion a los sin-
tomas que son habituales en este tipo de pacientes,
como por ejemplo:

Dolor: Se evalta el confort del paciente y pueden
realizar adaptaciones para la cama, la silla de ruedas,
equipamiento para posicionamiento, liberacion de zo-
nas de presion, etc.

Problemas de alimentacion: ciertos aspectos pueden
ser deficientes, tales como; el rango de movimiento,
fuerza muscular en miembros superiores, destrezas



motoras, control de cabeza, postura, capacidad de
planeamiento y secuenciacion de movimiento.

Es importante promover la mayor independencia
que sea posible en la alimentacién ya que esta activi-
dad bésica impacta positivamente en la autoestima de
la persona.

Falta de iniciativa: de un modo general se intenta
abordar esta dificultad desde los intereses y gustos de
cada paciente en funcién de sus capacidades remanentes.

Se busca estimular a los pacientes a abandonar el
papel pasivo de enfermos y a ser mas independientes
teniendo en cuenta las posibilidades propias de cada
sujeto. La meta es mejorar la calidad de vida. Cuando
ya no es posible el estilo de vida anterior, el aprender
nuevas destrezas puede ser una forma de reducir la
frustracion por la pérdida de las capacidades previas.

Objetivos especificos de TO en cuidados pa-
liativos (Utilizando abordaje centrado en el paciente)

- Mantener/ incrementar el desempefio en las
areas ocupacionales

- Evaluar las habilidades y patrones del desempe-
fio del paciente segtn el impacto de la enfermedad en
las diferentes etapas.

- Asesorar a la familia y/o entorno significativo
(cuidador principal) del paciente sobre la capacidad
funcional del mismo

- Establecer rutina de ejercicios a fin de mantener
funcionalidad segtin sean sus capacidades analizadas en
una evaluacion previa (rehabilitacion funcional).

* Facilitar la organizacién de comportamientos
diarios en rutinas adaptativas.

- Acompafiar y brindar soporte emocional al pa-
ciente y cuidador /es.

- Establecer un espacio con el paciente y la fami-
lia para exponer dificultades en cuanto al desempefio y
manejo del paciente en las diferentes areas.

- Brindar indicaciones posturales (paciente/cui-
dador) a fin de evitar lesiones, prevenir deformaciones
y aliviar dolor.

Es importante remarcar la importancia de la re-
habilitacion en estos pacientes como medida para fa-
vorecer la calidad de vida por medio de una rutina de
actividades con proposito. De esta forma nos diferen-
ciamos de la creencia de la rehabilitacién en TO como
la serie de ejercicios repetitivos sin el agregado de acti-
vidad significativa o con propdsito teniendo en cuenta
el perfil ocupacional del paciente (historia ocupacio-
nal, experiencia, sus patrones de desempefio de la vida
diaria, sus intereses, valores y necesidades).

TO en cuidados paliativos puede abarcar todas las
etapas del enfermo terminal llevando a cabo una inter-
vencion especifica segin la entrevista y evaluacion previa.

Instrumentos de Evaluacion
1. Entrevista inicial: - formal junto al equipo de
medicina paliativa
- informal TO - paciente
2. Evaluacion no estandarizada: (TO - paciente /
cuidador principal)

Esta herramienta permite:

- organizar el tratamiento a seguir, planteando y
replanteando objetivos durante la intervencién esta-
bleciendo un registro de las capacidades y posibles prio-
ridades a abordar en cada etapa.

- Recolectar y organizar informacion para trans-
mitir en las reuniones de equipo para plantear estrate-
gias de seguimiento conjunta.

En un sentido general el gran desafié para esta
profesion en medicina paliativa es aprender a conocer
una vida en su ultimo tramo y brindar herramientas
diferentes dia a dia a fin de incentivar al paciente a ser
activo, y no solo en relacion a lo fisico sino en cuanto
a la toma de decisiones.

Notas:
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