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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

Presemar el programa de seguimiento (PS)

luego del alta de pacientes internados en
FLENI durante el periodo 2005. El PS comenz6
a desarrollarse a partir del mes de mayo de
2004 y tiene como objetivo principal investigar
la efectividad de la intervencion de Terapia
Ocupacional (TO) en la atencién de pacientes
neurolégicos.

’ La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
reconoce que la salud no solamente se ve afec-
tada por las estructuras y funciones del cuerpo
(lo especificamente fisico), sino también por in-
habilidad de la persona para realizar actividades
y participar en situaciones de vida, reconociendo
en esto la influencia del entorno y los factores
personales de cada uno. Y es asi como aprueba la
Clasificacién Internacional de Funcionalidad de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) en la cual
trata de ir mas alld del campo médico e incluir
ambitos sociales.

\_

Define: “limitaciones de actividad™” como las
dificultades que un individuo puede tener para
realizar actividades; habla de “participacién™
como la implicaci6n en una situacién vital, descri-
be lo que el individuo hace en su ambiente/ entor-
no real; y “restricciones en la participacién™ son
problemas que un individuo puede experimentar
al involucrarse en situaciones tales como relacio-
nes interpersonales, empleo, etc. en el contexto
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real en el que vive; y por iltimo define calidad de
vida como “percepcion personal de un individuo
dentro del contexto cultural y de valores en que
vive y en relacién a sus objetivos, expectativas e
intereses”.

La integracién a la comunidad es entonces to-
mada o definida como la participacién del indivi-
duo en su comunidad y es el objetivo final de la
rehabilitacion.

La mayoria de las personas que participan de
un programa de rehabilitacién esperan reinsertar-
se en sus roles sociales, familiares y ocupaciona-
les que desarrollaban antes de la lesion.

Es en este marco de la salud donde la interven-
cién de TO cobra su verdadero rol teniendo como
objetivo prioritario mejorar la calidad de vida de
la persona con discapacidad, capacitandola para
participar en las diferentes dreas de su desempefio
cotidiano que le son significativas.

Para lograr estos objetivos utilizamos como
marcos de abordaje el Modelo de la Ocupacion
Humana centrado en apoyar a las personas en el
logro de un desempefio satisfactorio en roles ocu-
pacionales significativos en las diferentes activida-
des de la vida diaria (basicas, de trabajo, estudio y
tiempo libre). El desarrollo de habilidades para el
desempefio ocupacional involucra la intervencién
en el desarrollo y/ o mantenimiento de capacida-
des sensoriomotoras, de procesamiento y sociales
para lograr la integracién ocupacional satisfacto-
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ria en sus ambientes relevantes; y el Modelo de
Desempeifio Ocupacional Canadiense, centrado en
el paciente. Su mirada estd basada en la necesidad
del paciente, jugando éste un rol activo en el trata-
miento y estableciendo desde el inicio del mismo
sus prioridades e intereses en funcién de su cultu-
ray estilo de vida, teniendo en cuenta siempre las
ocupaciones que desempefiaba antes de la lesion.
Este abordaje nos permite encontrar en el pacien-
te un aliado comprometido a generar cambios en
su independencia, sabiendo que la motivacién del
paciente juega un rol importantisimo en el proce-
s0 de rehabilitacion. (Kielhofner. G, 1994).

Si tenemos en cuenta que el objetivo principal
de la TO es capacitar a la persona para participar
en las actividades de la vida diaria que le son sig-
nificativas, ;cémo sabremos si el trabajo cotidia-
no ofrecido a estos pacientes resulta efectivo una
vez que se van de alta de la institucién? ;Cémo
sabremos si logran mantener el nivel de indepen-
dencia alcanzado, si son capaces de participar en
actividades significativas recuperando asi la cali-
dad de vida?

Debido a que no hay demasiada informacién
sobre el trabajo que hacemos y sustentados en
principios de “la practica basada en la evidencia”,
surge la necesidad de crear un sistema de evalua-
cién del desempeiio al alta, que sirva para medir
resultados y que ademds refleje las expectativas
de nuestro trabajo, aquello para lo cual se trabajé,
ya que creemos que s6lo midiendo los resultados
y analizando la intervencion se puede examinar la
eficacia de la misma. Por eso mismo, creamos el
PS en el afio 2004,

Métodos: Para poder llevar a cabo el PS reque-
rimos de la confeccion de un sistema de evalua-
cién conformado por alguna escala estandarizada
y preguntas estructuradas y semiestructuradas
que conforman el ““cuestionario de seguimiento”
(CS) a utilizar. En el CS evaluamos las diferen-
tes dreas de desempefio ocupacional basandonos
en los marcos de referencia antes mencionados.
Estas dreas son nivel de independencia funcional
(IF), nivel de participacion en la comunidad (PC)
y nivel de reinsercion laboral (RL).

El CS es completado al momento del alta del
paciente por la terapista que llevé a cabo su tra-

tamiento, por ser ella quien mds lo conoce y ha
trabajado sobre sus intereses y expectativas. Lue-
go el Seguimiento (S) es telefénico y se realiza a
los 3, 6, 12 y 24 meses posteriores al alta defini-
tiva del paciente. Los datos se analizan en forma
anual.

Resultados: durante el afio 2005 se realizaron
un total de 73 seguimientos de pacientes entre los
6 meses y el afio posteriores al alta de internacién,
de los cuales se contactaron 35 pacientes con acci-
dente cerebro vascular (ACV), 11 con traumatismo
de craneo (TEC) y 25 con lesién medular (LM).

El andlisis de los datos del periodo 2005 nos
demostré que, aunque los pacientes con ACV
por caracteristicas de la patologia, contindan me-
jorando su nivel de independencia y participa-
cién, el porcentaje de reinsercién laboral es muy
bajo al igual que en pacientes con TEC, ya que
los impedimentos cognitivos suelen ser factores
predictivos y determinantes para la reinsercién
laboral y comunitaria. Los pacientes con LM
constituyen la poblacién que mds participa en
estas actividades.

Del anilisis de los resultados obtenidos en este
periodo, surgié la necesidad de crear dos progra-
mas especificos para intentar tratamientos mds
efectivos a esta problemitica: el programa de sa-
lidas a la comunidad y el programa de reinsercién
laboral, en los cuales se incluye al paciente en ac-
tividades que desafien su desempefio (tanto cog-
nitivo como fisico) en situaciones reales de vida
antes que se vaya de alta de internacion.

El préximo andlisis nos aportara datos relevan-
tes sobre la eficacia o no de dichos programas.

CONCLUSION

Teniendo en cuenta que todo programa de re-
habilitacién tiene como prioridad maximizar el
nivel de participacién en situacién de vida de la
persona, poder contar con un programa de segui-
miento nos permite valorar la consolidacién de
los logros a través del tiempo, permitiéndonos
pensar nuevos programas de tratamiento que se
implementan para realizar con mayor eficacia
nuestro trabajo ®
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