EL EJERCICIO LIBERAL DE LA PROFESION
EN UN EQUIPO INTERDISCIPLINAR DE
REHABILITACION DOMICILIARIA

Maria Jesiis Reyeros Blazquez
Terapeuta ocupacional de ASTRANE

INTRODUCCION

A través de la historia la terapia ocupacional, a igua que € resto de
disciplinas sociosanitarias, haido adaptando su campo de actuacion adecuandose
a las necesidades de la poblacion. Las prioridades de las distintas politicas han
contribuido también a aumentar nuestra presencia ante determinados colectivos
pero también a delimitar dichos campos. Debido a las carencias que esto puede
provocar los distintos colectivos y disciplinas debemos proponer las mejores
alternativas de solucion. Con mi comunicacion quiero mostrarles una aternativa
a una de esas carencias, €l servicio que presta la terapia ocupacional en un
equipo de rehabilitacion domiciliaria, campo novedoso de intervencion.
Asimismo, mostrarles a través de mi experiencia, que €l gjercicio liberal de la
profesion no esta refiido con el gercicio en equipo de la misma.

1.PRESENTACION DE LA INSTITUCION Y DEL EQUIPO
INTERPROFESIONAL
Antes de crear € equipo, a las personas con dafio cerebral se les ofrecia
un tratamiento parcial de las secuelas sufridas. Recibian atencion de fisioterapia,
logopedia y en raras ocasiones terapia ocupacional y neuropsicologia, siempre
por profesionales que no se coordinaban en su intervencion. En muchas
ocasiones llegaban a perder este recurso, limitado en nimero de sesiones, por no
poder acceder a centro sanitario. Respondiendo a las necesidades terapéuticas y
sociales de este colectivo creamos un equipo formado por diversas disciplinas,
cuya atencion es domiciliaria. Nos establecimos como un grupo de profesionales
liberales cuyos programas de intervencion son coordinados e integrales
comenzando en el estado de coma hasta, en agunos casos, conseguir la
reincorporacion al mundo laboral.

Segln avance en mi comunicacién, espero que confirmen que ante el
nuevo marco conceptual para la descripcion de la salud y los “estados
relacionados con la salud” que la OMS promueve a través de la “Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud” la respuesta
terapéutica a las personas a las que dirigimos nuestra intervencion debe ser
coordinada e integral para mantener los conceptos que enmarca esta
clasificaciéon. Asi, s ala hora de vaorar la situacion de una persona se establece
una solucién de continuidad multifactorial la intervencion no lo puede ser me-
nos. Para terminar, y siguiendo los principios anteriores, no tiene sentido la
intervencién Unica y cumpliendo con ello demostrar que ser profesional liberal
no es sinbnimo de profesiona que trabaja solo.



Hablar de Astrane es hacerlo del equipo de atencion y de la institucion.
Al ser un grupo que iniciaban juntos la andadura fue necesario estructurar ambos
funcionamientos. Astrane, como institucién, se constituyo en Sociedad Limitada
siendo los profesionales los que le prestamos nuestros servicios, a través de un
contrato bajo el mismo nombre. Esto supone que somos profesionales liberales.
Astrane, como equipo de atencion terapéutica, es un grupo de profesionales cuya
experiencia nos mostraba que el éxito de los tratamientos era proporciona a la
coordinacién de los mismos, incluyendo disciplinas que habituamente no son
prescritas (neuropsicologia y terapia ocupacional, principamente). Nos
dedicamos a la rehabilitacion domiciliaria, estructurando nuestra intervencion
bajo el entorno, anbiental y humano, donde se maneja nuestro usuario y se hacen
més evidentes las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion. Actuando para conseguir una integracion familiar para ir
avanzando hacia una integracion social. Para ello, nos servimos de un plan
terapéutico adaptado junto a cada usuario y de carécter interdisciplinar.

Bao las caracterigticas anteriores se congtituyeron dos equipos de
intervencion para atender a las demandas existentes. Un equipo de atencion
infantil y uno de atencion a adultos, es en este Ultimo equipo en € cual se
desarrolla plenamente la labor de terapia ocupacional.
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El primer edabdn del equipo es el gestor de casos, persona que realiza
una entrevista diagndgtica protocolizada al usuario, determinando que evauador
le visitard, médico rehabilitador y/o neuropsicélogo, de cuya evaluacion se
derivard la necesidad terapéutica. Si la necesidad expresada por el usuario y los
informes presentados se consideran determinantes, el gestor de casos envia a



terapeuta que precise, siendo éste el que evalle a usuario por primera vez,
siguiendo las orientaciones del equipo. Como se observa la necesidad de terapia
ocupacional es determinada por el gestor de casos, el médico rehabilitador y/o el
neuropsicologo y son ellos los que dan una orientacion general de la
intervencién coordinando a todos los terapeutas que intervienen.

En e transcurso de estos cuatro afios de experiencia de dicho equipo

interdisciplinar se ha ido avanzando en los procedimientos adaptandolos a la
suma de individualidades tratadas por el mismo.

1.2 Datos estadisticos de los usuarios de ASTRAME (1999-2003)

| Eticlcgias % mujeres | % hombres Total % recibe tera-
pia ocupacional |
ACY 58.78% 43.24% 44.58% 28.73%
TCE 29.17% I0.B83% 20.82% 0%
Anaxia cerabral 25% 7 5% 9.64% 25%
F postinfario L
Demansia 83.33% 18.67% T.23% 33.33%
Ofros 50% 50% 9.64% 50%
simor cerebral, melasiasis.
atrofiag, hematormas de
origen desconocidn, .} |
Intervencidn directa de un dnico profesiongl 41.5%
Lngope- | Neuropsicolo- | Fisiotera- | Terapia  ocw- | Psicologia Pedago-
dia 0 | pia pacional I1% gia
31.25% | 31.25% | 18.75% 12.5% [ 31%
Intervencion directa de dos profesionales 40.25%
Fisisteraoia Terapia Terapia MHeuropsi- Fisiotera- Terapia Fesiotera-
- Neurops- | ocupacio= | ocupacio- cologia- - Aacupacios hg-
cologla nal- nal- Logopedia | logopedia nal- paicalogia
25.8% Fisicterapia | neurops- 12.9% 12.9% psicologia 1.2%
22.58% cologia 32%
19.35%

Intervencion directa de tres profesionales 11.68%

Newropsicolo- | Terapia  ocu-[ Terapia ocu-[Terapia ocu-| Terapia ocu- |
giz-logepedia- | pacional pacional pacional ! pacienal-fisinie-
fisioterapm iogopedia- MNEUropsIcHo- neuropsicolo- | rapia-psicolo=-
33 3% flsintera pia nia-fisicterapia |gia-psicologia | gia
22.2% 22.2% 11.2% 11.2%
intarvencién directa de cuatro profesionales 5.19% i
Terapia ocupacional | Terapia ccupacional | Terapia ocupacional |
fisioterapia- fisicterapiadogopedia- [ fisioterapia- i
newiopsicelogia-psicologia | paicologia i neurnpsicelogin-doooperia |
50% i 25% i 25% |

Consideraciones sobre |las estadisticas anteriores



Las personas que sufren dafio cerebral sufren multiples secuelas y en diversas
areas.

La diversidad de combinaciones que llevamos a cabo demuestra que siempre se
adecua la intervencion a las necesidades de nuestro usuario.

Las personas que sufren dafio cerebral deben ser atendidas por més de una
disciplina.

Segln se van complicando las secuelas, mayor repercusion en su actividad
diaria, haciéndose més necesaria la presencia de la terapia ocupacional.

Los casos que reciben un anico tratamiento suelen venir derivados de fueray la
repercusion de las secuelas en su actividad diaria han sido compensadas.

En la mayoria de las intervenciones aparece la terapia ocupacional. Gracias a
conocimiento que los coordinadores y la directora poseen sobre la terapia
ocupaciona y el trabajo en equipo, me ha permitido dar a conocer al resto de
miembros y a las familias qué aporta la terapia ocupacional a la intervencion y
en qué les es directamente Util mi trabajo. Este conocimiento sobre nuestra
disciplina ha echo que aumenten los casos que se derivan a terapia ocupacional y
gue mis propios compafieros demanden mi intervenciéon y se la aconsgjen a las
familias.

2. GENERALIDADES SOBRE EL MARCO

CONCEPTUAL DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO

INTERD1SCIPLINAR

Como se ha visto anteriormente el equipo funciona bajo el modelo de

gestor de casos para derivar a usuario. Nuestro marco conceptual es e que
congtituye la CIF, “Clasificacion Internaciona del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Saud’, anteriormente mencionado. Esta nueva
clasificaciéon de la OMS incorpora a “estado de salud” los conceptos de
funcionamiento, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion
(entre otros), conceptos que tan cercanos NOS Son en terapia ocupacional.

Nos acogemos a los criterios de la CIF porque entre sus objetivos
pretende establecer un lenguaje comin a todos los miembros del equipo, permite
comparar sucesivas Situaciones en el tiempo en un mismo sujeto y proporcionar
un esquema de codificacion sistematizado. Al ser una herramienta para toda la
poblacion y todos los profesionales, sanitarios 0 no, recoge como orientacion
futura la creacion de adaptaciones especificas, como son las versiones para uso
clinico. Colaborando en esta direccién e equipo de Astrane se encuentra becado
por Mapfre durante el 2002-2003 dentro del apartado de becas de investigacion
del érea social.

3. CONCLUSIONES
Aln existen vacios asistenciales, no solo como falta de recursos, sino en
la falta de trabgjo coordinado y en el que estemos todos presentes. Ante estos
vacios debemos ofrecer alternativas y mi experiencia me ha confirmado que un
equipo coordinado produce gran beneficio terapéutico a usuario, redundando en
un mejor conocimiento de nuestra disciplina por parte de profesionales y
afectados.



Integrando las realidades mostradas anteriormente, la OMS va avanzando
en los conceptos que determinan los estados de salud (deficiencias, limitaciones
en la actividad, restricciones en la participacion, factores ambientales,..) todo
ello intentando dar solucién de continuidad e integridad. Teniendo esto presente
no es adecuado que un profesiona actle solo, como se puede entender que
trabgja € que gerce liberamente la profesion, sino que se debe y se puede
trabgjar coordinadamente y en equipo siendo profesional liberal.
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