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Resum

El present article pretén mostrar |'abordatge terapéutic des de la disciplina de la terapia
ocupacional en I'atencié a les persones grans en plans d'actuacié com la promocié de
I'autonomia i la independéncia ocupacional, I'envelliment actiu i la prevencié del
deteriorament funcional. En tots ells, els terapeutes ocupacionals encaminen les seves
bones practiques cliniques cap a la recerca de I'autonomia, la funcionalitat, I'apoderament
de la salut i el benestar de la persona gran en els diferents dispositius sociosanitaris de les
Illes Balears. Al llarg del text, s’explicara com és el full de ruta del treball dels terapeutes
ocupacionals en aquests dispositius, aixi com el seu paper en els equips interdisciplinaris
d’atencié a les persones grans.

L'objectiu principal del terapeuta ocupacional és recuperar i/o mantenir els nivells d'independéncia
funcional i I'autonomia possible de la persona gran, en les diferents arees d’acompliment ocupa-
cional conformades per activitats de la vida diaria. Per a aixo, el terapeuta ocupacional estableix
unes pautes de treball que van des de processos d'avaluacions formals i estructurades, que aporten
informacié clinica pertinent al cas, fins a la planificacié de pautes de tractament que facilitin, re-
habilitin, compensin i/o mantinguin les capacitats funcionals de les persones grans amb limitacions
en el seu acompliment ocupacional.

Tal i com apunten Reed i Sanderson (1999) en la intervencié amb la persona gran, el
terapeuta ocupacional redirigeix la seva praxi, tot intentant prevenir i reduir les disrupcions
i les incapacitats de la conducta ocupacional que resulten d’aquest procés d’envelliment o
de malalties en concret.

Resumen

El presente articulo pretende mostrar el abordaje terapéutico desde la disciplina de la
terapia ocupacional en la atencién a las personas mayores en planes de actuacién como
la promocién de la autonomia e independencia ocupacional, el envejecimiento activo y la
prevencion del deterioro funcional. En todos ellos, los terapeutas ocupacionales encaminan
sus buenas practicas clinicas hacia la busqueda de la autonomia, la funcionalidad, el
empoderamiento de la salud y el bienestar de los mayores en los distintos dispositivos
sociosanitarios dispuestos en las Islas Baleares. A lo largo del texto, se mostrara cual es la
hoja de ruta del trabajo de los terapeutas ocupacionales en estos dispositivos, asi como su
papel en los equipos interdisciplinares de atencion al mayor.

El objetivo principal del terapeuta ocupacional es recuperar y/o mantener los niveles
de independencia funcional y la autonomia posible del mayor, en las distintas areas de
desempefio ocupacional conformadas éstas por actividades de la vida diaria. Para ello,
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el terapeuta ocupacional establece unas pautas de trabajo que van desde procesos de
evaluaciones formales y estructuradas, que aportan informacion clinica pertinente al caso,
hasta la planificacién de pautas de tratamiento que faciliten, rehabiliten, compensen y/o
mantengan las capacidades funcionales de las personas mayores con limitaciones en su
desempeio ocupacional.

Tal y como apuntan Reed y Sanderson (1999), en la intervencién con el mayor, el terapeuta
ocupacional redirige su praxis intentando prevenir y reducir las disrupciones y las
incapacidades de la conducta ocupacional que resultan de este proceso de envejecimiento
o de enfermedades en concreto.

1. Introduccio

La visi6 actual de la terapia ocupacional en geriatria centra la seva intervencié en aquells
problemes fisics, psiquics i socials, que poden limitar la participacié de les persones
grans en les activitats del seu dia a dia, amb la meta ultima d'aconseguir el nivell maxim
d’'independéncia possible. D'aquesta manera, la persona aconseguira un optim nivell de
funcionalitat ocupacional en I'execucié de les activitats basiques de la vida diaria (d'ara
endavant AVD), aixi com l'acompliment dels seus rols de manera satisfactoria, amb
motivacié i amb qualitat de vida, en el seu entorn domiciliari.

No cal perdre de vista la creacié de residencials geriatrics i centres d’estades dilirnes com
a alternativa assistencial, a causa de la situacié i el nivell de dependéncia d'una part de la
poblacié gran i les actuals circumstancies socioeconomiques, tant del nostre pais com de
les persones i families. En tots aquests dispositius sociosanitaris, de caracter public o privat,
el terapeuta ocupacional és un perfil professional important en els equips de professionals
d'atencié directa a la persona gran, als quals aporten una formacié i una visié global de
coneixements en els camps fisic, psiquic i social en I'abordatge de les problematiques de
la poblacié més gran. El fet que la pedra angular de les praxis en terapia ocupacional
siguin les ocupacions que conformen el dia a dia i donen un sentit a la vida, exigeix als
terapeutes ocupacionals fonamentar el seu treball en aquells models propis de la professid
que no només guiin la comprensié de com les persones trien, experimenten i realitzen les
seves ocupacions, sind que també ofereixin el coneixement intim dels problemes a que
s'enfronten les persones en situacions de disfuncié ocupacional, tot proporcionant, segons
Kielhofner (2011), procediments per a la practica professional, protocols, metodologies i
recursos per a l'avaluacio i la intervencié sobre I'individu i el seu entorn.

Es a través del desenvolupament d’activitats significatives que s’aconsegueix adquirir,
mantenir i millorar el benestar fisic, psicologic i social de la persona gran. L'ocupacié
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actua com a agent precursor del benestar i la salut, ja que la pérdua de salut disminueix
significativament la capacitat per comprometre’s en l'activitat. Aixi mateix, la falta
d’ocupacié interfereix negativament en la salut de I'individu.

A les Illes Balears, la majoria dels professionals de la terapia ocupacional exerceixen la seva
professio en recursos assistencials dirigits a la poblacié gran, com establiments residencials,
centres d'estades temporals (centres de dia) i institucions hospitalaries en totes les seves
variacions (hospitals generals, de dia, geriatrics, psiquiatrics, entre d'altres), i s'enfronten
en el dia a dia a un nou repte professional i personal, sempre amb la finalitat de mantenir
el maxim nivell de funcionalitat i autonomia de la persona gran. En I'estudi realitzat
actualment pel Col-legi Oficial de Terapeutes Ocupacionals de les llles Balears (COTOIB),
el 50% dels terapeutes treballen en centres de dia i hospitals i el 40,91% en residéncies.

2. Principis basics reguladors de la professio

La terapia ocupacional és una professié sociosanitaria que, a través de la valoracié de
les capacitats i els problemes motors, sensorials, cognitius i socials de I'individu, intervé
amb un adequat tractament i tracta de capacitar-lo per tal d’aconseguir el major grau
d'independeéncia possible en la seva vida diaria, contribuint a la recuperacié de la seva
malaltia i/o facilitant I'adaptaci6 a la seva discapacitat.

L'instrument d'actuacié del terapeuta ocupacional és |'ocupacié, és a dir el conjunt
d'activitats i tasques de la vida quotidiana a les quals els individus i les diferents cultures
donen nom, una estructura, un valor i un significat.

Per ocupacio6 ens referim a I'acompliment de les activitats de la vida diaria que conformen
els habits i les rutines del nostre dia a dia. Totes aquestes activitats estan ordenades en
categories anomenades arees ocupacionals (vegeu la taula 1):

Taula1 | Arees d’ocupacio

Activitats de la vida diaria

Cura personal Mobilitat funcional

- Higiene (bany) - Transferencies

- Vestit - Mobilitat al llit (volteig i

- Arranjament personal arrossegament)
Activitats de la vida diaria | _ Alimentaci6 - Deambulacié

(deglucié - autoalimentaci6) - Pujada/baixada d'escales
- Camiintnda - Mobilitat funcional amb
cadira de rodes
- Utilitzacio WC

continua
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Activitats de a vida diaria

- Gestid de la comunicacié (comunicacié funcional, maneig del
telefon...)

- Preparacié menjar i neteja

- Cura dels altres - nens - mascotes

- Gestié i manteniment de la salut (rutina dels medicaments)
- Us de la gesti6 financera (maneig de diners)

- Establiment-gesti6 de la llar (obtenir i mantenir les possessions
personals i de la llar i mantenir I'entorn de la llar)

- Maneig del telefon i compres

- Practica de la religié

- Mobilitat per la comunitat (maneig del transport)
- Descansar

Activitats instrumentals
de la vida diaria

Descans i son - Dormir
- Participacié en el somni
- Participacié en I'educacié formal e informal

Educacié - Exploracié de les necessitats educatives informals o d’interessos
personals

- Recerca i adquisicié de feina
- Rendiment en el treball

Treball o L .
- Exploraci¢ i participacié en voluntariat
- Preparacio i ajust per a la jubilacio
Joc - Exploraci¢ i participacio en el joc
Oci i temps lliure - Exploracié i participacio en |'oci
Participacio social - Participacié en la comunitat - familia - amics

Font: Elaboracioé propia a partir del Marc de Treball per a la Practica de Terapia Ocupacional: domini i procés (2a ed.).
Associacié Americana de Terapia Ocupacional.

El fet d'incloure una activitat de la vida diaria en una o altra categoria dependra de les
necessitats i els interessos de la persona gran. Per exemple, una persona pot percebre
rentar la roba com una activitat de treball, mentre que una altra pot considerar-la com
una activitat instrumental de la vida diaria. O en el cas de fer-se el menjar, un individu pot
interpretar-ho com una activitat instrumental de la vida diaria necessaria en els seus habits
diaris i una altra no donar-li valor ja que tots els dies fa les menjades en un restaurant.

3. Funcions del terapeuta ocupacional en els dispositius sociosanitaris
d’assisténcia a la persona gran

El terapeuta ocupacional, com a professional sociosanitari inclos en els equips
interdisciplinaris d’atencié a les persones grans en recursos gerontologics i, donant
resposta a les diferents necessitats de les persones grans i els seus familiars, desenvolupa
les seglients actuacions:
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- Valorar el comportament ocupacional alterat de la persona gran. Aix0 requereix un
procés d'avaluacié exhaustiva que identifiqui les variables causants de la minva de la
capacitat funcional i la dependeéencia de les activitats de la vida diaria.

- Revisar els plans d’intervencié i del procés, aixi com del progrés respecte dels resultats
esperats. Per a aixo es realitzaran avaluacions periodiques amb el proposit d’actualitzar
els programes d’intervencio i es planificaran, aixi, accions futures amb la persona gran.

- Dissenyariimplementar plans d’intervencié personalitzats i individualitzats, que recullin
els objectius de treball, els enfocaments i els tipus de técniques de tractament. Es aqui
on cobra importancia la seleccié adequada d’activitats significatives i amb proposit que
ajudin al manteniment de les capacitats fisiques, cognitives i socials de la persona gran.

- Registrar els serveis prestats i la informacié clinica dels usuaris del servei.

- Formar part d'un equip interdisciplinari, tant en reunions de valoracié, com en les de
disseny de plans personals d’atencié i de revisions de casos.

- Col - laborar amb la resta de professionals en el disseny organitzatiu del centre.
- Redactar informes per a altres departaments, institucions o professionals especialistes.
- Participar activament en iniciatives d’'investigacié dutes a terme en els diferents recursos.

- Participar en activitats de formacio i docéncia.

4. Avaluacié ocupacional geriatrica

La valoracié ocupacional geriatrica és un procés d’avaluacié clinica que forma part de
la valoracié geriatrica integral i que aporta informacié detallada sobre I'acompliment
ocupacional de la persona gran en les diferents arees ocupacionals.

La deteccié d'aquells deficits que poden estar limitant I'execucié satisfactoria de les
activitats de la vida diaria per part de la persona gran converteix la valoracié ocupacional
en un aspecte central en moments tan decisius com |'alta hospitalaria o el trasllat a un
altre recurs assistencial més apropiat.

Diversos son els instruments de recollida d’informacié i eines (estandarditzades i
no estandarditzades) utilitzats pel terapeuta ocupacional (com l|'observacié directa,
estructurada i clinica de I'acompliment ocupacional de la persona gran en contextos reals).
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A través de tots ells, es fa una seleccié de les dades cliniques més rellevants que serveixen
de guia a I’hora de personalitzar els objectius de tractament i articular les linies de treball
per assegurar, aixi, I'exit de la intervencié.

Al llarg de tot el procés de treball terapeutic, sempre s’ha de vetllar pels drets de la persona
gran i atendre les seves preferéncies i els seus desitjos, els quals ajudaran a reforcar el
compromis de les persones grans amb les seves tasques diaries.

L'objectiu és recaptar dades sobre els problemes actuals i potencials que pot presentar la
persona gran. La mostra obtinguda ha d’ajudar, en gran mesura, a establir un diagnostic
ocupacional mitjancant el qual s’organitzaran els problemes funcionals, els déficits
d’'acompliment, les arees ocupacionals afectades i les necessitats i/o prioritats del pacient.

De la mateixa manera, parametres com l'entorn, fisic i social; els contextos, cultural,
personal, temporal i virtual, i les demandes inherents a |'activitat ocupacional, en que
es presenten limitacions que comprometen en la mateixa mesura la realitzacié de forma
independent de les AVD, sén tinguts en compte al llarg del raonament clinic.

5. Enfocaments d’intervencio ocupacional geriatrica

La terapia ocupacional és una disciplina basica i fonamental en geriatria. Les seves linies de
treball es desenvolupen en funcié de I'enfocament del treball seleccionat:

¢ Enfocament preventiu: persegueix el manteniment de la salut, la promocié de
I'autonomia i la prevencié de la discapacitat. Un tractament preventiu correcte no
només ha de reduir el risc de patir malalties entre la poblacié gran o reduir els factors
de risc que les produeixen, siné que, a més, ha d’ajudar a aturar-ne I'avancament i a
atenuar les consequéncies d’aquestes malalties un cop establertes.

¢ Enfocament de manteniment: permet a la persona gran preservar les seves capacitats
d’acompliment en totes les AVD i continuar complint amb les necessitats de les seves
ocupacions diaries.

¢ Enfocament compensador: es caracteritza per |'Us d’estratégies, técniques i productes de
suport que ajudaran I'individu a compensar la incapacitat residual que no pot ser millorada.

e Enfocament rehabilitador: busca habilitar/rehabilitar el nivell funcional de la
persona gran en el desenvolupament de les activitats diaries, tot recuperant el major
acompliment possible en el seu entorn real a través de I'entrenament i la millora de les
funcions corporals.
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Es imprescindible que I'equip d’atencié sociosanitaria treballi des d’una linia transdisci-
plinaria a favor d'una millora integral de la persona gran, per reforgar, d’aquesta mane-
ra, els éxits d'independéncia ocupacional assolits per la persona des del Departament de
Terapia Ocupacional.

6. Autonomia i independéncia ocupacional de la persona gran

El terapeuta ocupacional dissenya, elabora i implementa programes que van dirigits a
la poblacié gran; aixi, el programa d’activitats de la vida diaria n’és el pilar. L'execucié
d’aquestes activitats posa en marxa destreses sensorials, motrius, cognitives i comunicatives
alhora que reforca el manteniment d’habits i rutines que afavoreixen I'automatitzacioé
de les activitats i vertebren la vida quotidiana de la persona gran. En les situacions de
dependeéncia, les rutines es veuen alterades, la qual cosa dona lloc a un desequilibri i una
desorganitzacié de les ocupacions que, en ocasions, accelera el progrés de deteriorament
fisic i cognitiu de la persona.

Les activitats de la vida diaria en qué habitualment la persona gran presenta més dificultat
d’execucio son les activitats basiques, com la dutxa, la mobilitat funcional (transferéncies,
mobilitat al llit i pujar-baixar escales) i activitats instrumentals, com la preparacié del
menijar.

L'ensenyament de moviments compensatoris, I’educacié gestual i I'entrenament en I'Us de
productes de suport que ajudin a millorar la funcié en les tasques sén estratégies propies
d'intervencié del terapeuta ocupacional.

Fernandez i Moreno (2005) assenyalen que les limitacions més freqUents trobades, en
I’entorn habitual de la persona gran, son les dificultats relacionades amb la maniobra,
dificultats per salvar desnivells, dificultats per agafar o atényer objectes en diferents plans,
dificultats d'orientacio6 espacial, percepcio i recerca d’'informacié en I'entorn.

Es important optimitzar les funcions cognitives residuals a través del manteniment
independent d’'aquelles activitats de la vida diaria que conformen els habits i les rutines
diaries de la persona gran; aixi com crear un ambient d’aprenentatge calid i familiar que
no l'intimidi; és important, també, donar |'oportunitat que controli el seu temps i que
desenvolupi les tasques, tot intentant generalitzar en la seva vida quotidiana el que ha
aprés durant les sessions de tractament. Aixo ajuda a enfortir la confianca de la gent gran
i les seves expectatives d’éxit en les activitats de la vida diaria.

Totes les técniques i estratégies de treball del terapeuta ocupacional estan planificades
en programes d’intervencié ocupacional. Aquests programes sén formulats i classificats
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de manera diferent en funcié de la dinamica de treball i d’organitzacié dels diferents
recursos assistencials. Els plans de treball més frequents dirigits i liderats pels terapeu-
tes ocupacionals per millorar I'autonomia de la poblacié més gran en aquests dispo-
sitius sén: el programa d’entrenament de les activitats de la vida diaria, el programa
d’entrenament funcional, el programa de productes de suport i confeccié de férules, el
programa de psicoestimulacié orientat a I'exercici de les activitats de la vida diaria, els
programes d‘intervencié psicomotriu i prevencié de caigudes, programa d’economia
articular, conservacié d’energia i higiene postural, el programa d’activitats educatives,
manuals, creatives i socioculturals, el programa d’intervencié amb families i el progra-
ma d’intervencié ambiental per facilitar entorns accessibles. Tots ells permeten que la
persona gran sigui capag d’envellir de manera segura i amb una millor qualitat de vida.

7. Estudi sobre I’atenci6 directa a les persones grans a les llles Balears.
Maig 2015

A continuacié es presenta un estudi que reflecteix la situacié actual de I'atencié de les
persones grans a les Illes Balears des d’un enfocament assistencial de la terapia ocupacional.

7.1 Metodologia i mostra

Es tracta d'un estudi de tipus exploratori que mostra la dinamica de treball actual dels
terapeutes ocupacionals en I'atencié directa de les persones grans, usuaries de recursos
assistencials a les llles Balears. Es un estudi transversal, de tipus observacional i prospectiu.
Les dades s'han obtingut prenent com a referencia la percepcié actual del seu rol com a
terapeuta ocupacional dels que estan inscrits al COTOIB amb nimero de col-legiat vigent,
en estat actiu i que treballen amb persones grans. El tipus de mostreig ha estat de tipus no
probabilistic de conveniéncia i la mida de la mostra és de 20 participants. Es realitza una
enquesta via telefonica. Les variables d’estudi son de tipus dicotomiques, qualitatives o
mesures mitjancant I'escala Likert. Les enquestes s'han digitalitzat per obtenir els resultats
estadistics a través d'un full de calcul Excel. S’ha utilitzat la mitjana com a mesura central
i la variancia com a mesura de dispersié. Com a consideracions étiques s’han tingut en
compte els principis etics plantejats en I'informe de Belmont, que sén: el respecte cap a la
persona i la beneficéncia.

7.2 Resultats
Els resultats estan dividits en tres apartats que es mostren a continuacié mitjancant taules.

Aquestes parts sén: (1) Organitzacié del recurs i impacte en el seu lloc de treball; (2) treball
en equip, i (3) pla de treball del terapeuta ocupacional.



ANUARI DE L’'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2015 311

7.2.1 Organitzacio del recurs i impacte en el seu lloc de treball

Taula2 | Organitzacid del recurs i impacte en el seu lloc de treball

RECURS SOCIOSANITARI JORNADA LABORAL

Atenci6 especialitzada 50,00% Jornada completa 63,64%

Residéncies 40,91% Mitja jornada dos dies 9,09%
Atencié domiciliaria 9,09% Mitja jornada quatre dies 18,18%

TEMPS D'INTERVENCIONS Parcial dos dies 4,55%

Ya hora 10,53% Parcial quatre dies 4,55%

Individuals %2 hora 52,63% PROTOCOLS D R O
1 hora 38,84% Si les proporciona el centre 80,00%
45 min 5,26% No les proporciona el centre 20,00%
Grupals 60 min 52,63% R RSO

90 min 42,11% Mitjana Variancia

3,35% 1,36%

Font: Elaboracié propia

En referéncia a la taula 2, el 90% dels terapeutes ocupacionals enquestats treballen en
I"atencié especialitzada, un 50% en centres de dia i hospitals i el 40,91% en residencies.
El 9,09% restant exerceix el seu treball en el domicili de la persona gran, i aquest és un
aspecte positiu, atés que treballa en un entorn real, no simulat i pot fer les adaptacions
necessaries i el tractament segons les necessitats reals.

Quant a la jornada laboral dels terapeutes enquestats, el 63,64% treballen a jornada
completa, els altres a mitja jornada distribuida en 4 i 2 dies. En aquest apartat s’observa
la necessitat d’ampliar el recurs de professionals de terapia ocupacional, aixi com el temps
d'intervencié, per millorar I'atencié del major.

El temps destinat a les intervencions individuals correspon majoritariament a mitja hora de
tractament amb el 52,63% dels pacients; el 10,53% només té un quart d’hora. Aixd permet
reflexionar que la persona gran poc podra entrenar o tornar a aprendre en tan poc temps.

Tant en les residencies com en els centres de dia és més frequent I'atencié grupal, en el
52% dels casos; el 63% amb sessions de 60 minuts, la qual cosa beneficia el treball a nivell
de socialitzacié, pero no afavoreix la consecucié d’objectius personalitzats d'autonomia
personal en les AVD.

A més, els recursos materials, humans i fisics que té el centre limiten la feina del terapeuta
ocupacional amb una mitjana de 3,35 i una variancia de 1,36. Les respostes es mouen entre
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poc, alguna cosa i prou. Es important ressaltar que el que més limita poder atendre de
manera satisfactoria la gent gran en els diferents recursos és la manca de recursos humans
de terapeutes ocupacionals, ja que s’ha trobat que en la majoria d’institucions només es
compta amb un professional per atendre tota la poblacié del centre, per la qual cosa ha
de realitzar més intervencions grupals que individuals.

El 80% dels terapeutes ocupacionals compta amb protocols per registrar les seves
intervencions diaries proporcionades pel centre. Aquest és un aspecte positiu, ja que

permet que tots els professionals registrin tota la informacié d‘interes per a I'equip.

7.2.2 Treball en equip

Taula3 | Treball en equip

PERCEPCIO FIGURA DE T. O. INFORMES DE DERIVACIO

Sent que esta valorada 50,00% |Sien fa 75,00%
No sent que esta valorada 40,91% |Noenfa 25,00%
REUNIONS INTERDISCIPLINARIES VIA DE COMUNICACIO
ser lit Si 100% En reunions interdisciplinaries 38,46%

e'n realitzen
No 0,00% En programa de seguiment 28,21%
Programades Si 100% En reunions informals 33,33%
No 0,00% Cap 0,00%
1 cop per setmana 78,95% RAU DE PAR PACIO PIA
Freqiéncia Cada 15 dies 0,00% Mitjana Variancia
1 cop al mes 21,05% 4,15% 0, 26%

FORMACIO DE T. O. TEMATIQUES

Si imparteix formacié 60,00% | Autonomia AVD (persona) 36,84%
No imparteix formacié 40,00% | Transferéncies (tasca) 31,58%
Modificacions contextuals 31,58%

Font: Elaboracid propia

Quant als resultats obtinguts que s’observen a la taula 3, cal destacar que els terapeutes
ocupacionals senten que la seva figura és reconeguda i valorada pels dispositius
sociosanitaris d’'atencié directa a la persona gran en un 50%, davant de gairebé un altre
50% que no ho percep aixi.

Pel que fa al grau de participacié en els programes d’atencié integral es valora amb una
puntuacié alta [4,15 (0,26)] i amb homogeneitat en la variancia. A més, els enquestats
afirmen majoritariament realitzar informes de derivacié a altres professionals amb el 75%
dels casos, davant el 25% que afirma el contrari.
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De manera significativa s’observa que el 100% dels terapeutes ocupacionals participen en
reunionsinterdisciplinaries préeviament programades; un cop a la setmana majoritariament,
amb el 78,95%, i un cop al mes, un 21,05%. El terapeuta té com a funcié en aquestes
reunions informar i formar la resta de persones de |I'equip interdisciplinari sobre I'estat
de la persona gran per a un millor acompliment en les arees d’ocupacié: activitats de
la vida diaria, activitats instrumentals de la vida diaria, descans i son, educacio, treball
i joc, oci i participacié social. Utilitza diverses vies de comunicacié com sén les reunions
interdisciplinaries (38,46%), reunions informals (33,33%) i programes de seguiment
informatics compartits amb la resta de I'equip (28,21%).

D’altra banda, una altra de les funcions del terapeuta ocupacional als equips és la
d'impartir formacié propia de terapia ocupacional a la resta del recurs; un 60% ho fa en
arees d’Autonomia de les activitats de la vida diaria (36,84%), Transferéncies (31,58%) i
Modificacions contextuals i de I'entorn (31,58) Amb aixo es demostra que és el terapeuta
ocupacional el professional idoni per informar i formar tant els membres dels equips
interdisciplinaris, com les families i els persones que en tenen cura sobre I'autonomia en
I'exercici de les activitats basiques quotidianes de les persones grans; tot aixo atés per la
seva formacié propia de la disciplina.

7.2.3 Pla de treball

Taula4 | Pla de treball

TIPUS DE PATOLOGIES MES COMUNES PARAMETRES D'AVALUACIO

Deteriorament fisic 26,67 % Puntuen tots importants 42,10%
Neurodegeneratives 60,00% Puntuen I'adequacié més baix 36,84%
Trastorns mentals 13,33% Puntuen valor, indep., seguretat 21,05%
PROCES DE VALORACIO MARC TEORIC

Valoracio Si 100% Model canadenc 20,59%
inicial No 0,00% Model de I'ocupacié humana 23,53%
Continues/ Si 100% MT biomecanic 11,76%
Seguiment No 0,00% MT cognitivoconductual 26,47%
Cada mes 26,09% MT neurodesenvolupament 17,65%

Freqtencia Cada 3 mesos 39,13% OD Q REA A
Cada 6 mesos 34,78% Entrenament AVDs 26,09%
Estimulacié Cognitiva 24,64%
Ortesis/PA 11,59%
Terapies Grupals 23,19%
Abordatge amb families 14,49%

Font: Elaboracié propia
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En referéncia a la taula 4, els tipus de patologies més comunes amb que treballen els
terapeutes ocupacionals en geriatria a les llles Balears sén les malalties neurodegeneratives,
del tipus demeéncies, malaltia d’Alzheimer, malaltia de Parkinson, en un 60% dels casos,
seguides per les relacionades amb el deteriorament fisic causades per impactes traumatics,
afectacions ossies relacionades amb I'edat i amb les caigudes, en un 26,67%, i, finalment,
les referides a trastorns mentals, com alteracions de la conducta alimentaria, depressio, en
un 13,33%. Totes aquestes patologies comporten un deteriorament funcional i, en ocasions,
un deteriorament cognitiu de la persona gran, la qual cosa altera el seu funcionament
ocupacional i la seva autonomia en |'exercici independent de les AVD. Els pacients geriatrics
requereixen més atencio i cures, no només a nivell fisic i cognitiu, siné també emocional.

Els marcs teorics especifics de la professi6 més utilitzats pels terapeutes son el model de
I'ocupaciohumana,enun23,53% delscasos, ielmodelcanadencdel’acomplimentocupacional,
en un 20,59%. Respecte als marcs de referéncia teorics, I'enfocament cognitivoconductual
esta situat en un 26,47% respecte dels altres, com el de neurodesenvolupament (17,65%)
o el biomecanic (11,76%). Els terapeutes ocupacionals solen realitzar tant les avaluacions
com les intervencions i els seguiments, usant com a base un o diversos models i marcs teorics
propis de la disciplina.

El 100% dels terapeutes ocupacionals enquestats fa una valoracio inicial i complementen
aquestes valoracions amb altres de continues i de sequiment. Es en la freqiéncia on els
percentatges es troben més ben distribuits: valora cada 3 mesos (39,13%), valora cada 6
mesos (34,78%) i valora cada mes (26,09%). Aixd en gran mesura depén de I'organitzacié
del lloc de treball, igual com del temps destinat per a aixo.

Pel que fa als parametres d’avaluacié definits en I'enquesta com a valor (importancia o
significacié d'una activitat per a la persona), independéncia (nivell d'‘independéncia a qué
pot arribar I'usuari segons les seves caracteristiques), seguretat (quan tria una activitat
tenint en compte el risc quan hi participa) o adequacié (si s'adequa al temps necessari per
completar I'activitat i si li causa satisfaccid), el 42,10% dels enquestats ha assenyalat els
4 parametres amb el nivell maxim de resposta (molt important), el 36,84% puntua més
baix el parametre d’adequacié i el 21,05% es mou entre valor, independéncia i seguretat.
En general, els terapeutes ocupacionals, tant en I'area de geriatria com en altres, sempre
prioritzen I'activitat, atés que és el mitja de tractament i el que els diferencia d’altres
professionals; és a dir, tria entre diverses activitats la que és més significativa per a la
persona gran i que compleix els objectius que es planteja. També ha d’adequar el temps
i buscar que el resultat sigui la major participacié i autonomia possible. De la mateixa
manera, ha d’evitar possibles riscos en I'execucié de les activitats.

Per finalitzar, en els moduls que realitza el terapeuta en les seves diferents intervencions
amb les persones grans en els centres i institucions, es troba que als programes, el més
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significatiu és el d’entrenament de les activitats de la vida diaria (26,09%), seguit pel
d'estimulacié cognitiva (24,64%), terapies grupals, com art terapia, terapia assistida amb
animals, terapia de ma i membres superiors, prevencié de caigudes i estimulacié cognitiva
orientada a les AVD, (23,19%), abordatge amb les families (14,495) i disseny d’ortesis i
productes de suport (11,59%). Amb aixo s’evidencia, una vegada més, que els terapeutes
ocupacionals que atenen dia a dia la gent gran de les llles Balears sén els professionals
encarregats de I'entrenament de les AVD i de la realitzacié de programes d’estimulacié
cognitiva que sempre van lligats a I'execucié de les activitats i tasques.

La major dificultat amb que es troben els terapeutes ocupacionals és la manca de temps
per desenvolupar de manera individualitzada les intervencions i, en ocasions, poder
veure el resultat final; tot i aixi, el plantejament de terapies grupals és una alternativa
intermédia, perd no és una solucié satisfactoria per a les persones grans. S'ha de vetllar
per augmentar els recursos d'aquests professionals i també per incrementar els temps de
valoracié i tractament, cosa que disminuiria, en gran mesura, les xifres de dependéncia,
que creixen cada vegada més, i que permetria, a més, disminuir els costos derivats de
I'atencié a la gent gran i millorar-ne la seva qualitat de vida.

8. Conclusions

La realitzacié d’aquest estudi ha permés conéixer la situacié actual de la intervencio dels
terapeutes ocupacionals que atenen les persones grans a les Illes Balears en els diferents
recursos sociosanitaris; el 90% de terapeutes ocupacionals de les llles Balears treballen en
atencio especialitzada dirigida a persones grans, encara que només el 63,64% treballen a
jornada completa.

L'estudi ha demostrat que actualment la poblaci6 més gran és atesa per equips de
professionals en qué el terapeuta participa de manera activa i que, tot i la manca de
recursos tant humans, com fisics i de temps, es van realitzant intervencions que promouen
I'autonomia i la independéncia de la gent gran.

El treball amb els altres membres de I'equip és enriquidor en la mesura que les aportacions
de tots transcendeixen en la millora de les capacitats ocupacionals de les persones grans. El
100% dels terapeutes ocupacionals enquestats participen en reunions interdisciplinaries,
un cop a la setmana, el 78,95%, i un cop al mes, un 21,05%.

El perfil de la persona gran atesa pels terapeutes ocupacionals a les llles Balears és de
persona amb patologies de tipus neurodegeneratives, com demeéncies del tipus Alzheimer,
dany cerebral sobrevingut (ictus), en un 60% dels casos; seguit per deteriorament fisic a
causa d'impactes traumatics, afectacions ossies relacionades amb I’edat i amb les caigudes,
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en un 26,67%, i trastorns mentals, alteracions de la conducta alimentaria, depressio, en
un 13,33%. Aix0 comporta la necessitat d'atencié individualitzada, sobretot en estadis
primerencs i, en ocasions, durant tot el procés. No obstant aixo, s'ha evidenciat que la
majoria de centres opten per tractaments grupals de 60 minuts de tractament (52,63%) i
de 90 minuts (42,11%). Les sessions individuals solen ser de 2 hora (52,63%).

Entenem que sén les necessitats de les institucions les que porten a aquest tipus de
decisions i també la situacié actual del pais, pero esta comprovat que s’ha d'invertir en
la millora de I'atencié a la gent gran de les llles Balears i augmentar-ne tant els recursos
humans, fisics i de temps per assolir aquest objectiu i, alhora, abaixar la despesa derivada
per la dependéncia. Una persona gran ben atesa podra mantenir més temps la seva
autonomia, de la mateixa manera que una familia ben assessorada i amb suport de I'equip
interdisciplinari podra mantenir la persona gran a casa seva, en el seu entorn i amb una
millor qualitat de vida.

Per finalitzar, cal esmentar que alguns terapeutes ocupacionals de les llles Balears formen
part d'equips de treball i de recerca i actualment estan desenvolupant projectes que
obren noves perspectives d’intervencié amb la gent gran, com ara la creacié de programes
intergeneracionals; aquests programes, units als esmentats en aquest article, permetran que
la gent gran tingui una millor qualitat de vida. El suport de les institucions als terapeutes
ocupacionals ha de permetre millorar I'atencié en benefici de les persones grans.

Agraiments

Agraim la feina als terapeutes ocupacionals que treballen per tal de mantenir i millorar la
qualitat de vida de les persones grans de les llles Balears i que els dediquen el seu temps,
esforg i coneixements.
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