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Resumen:

El presente estudio de caso ha sido confeccionado para la obtencicn del titulo profesional de Terapeuta Ocupacional, en el marco del
examen de pre-titulo exigido por la Universidad de Chile. Su objetivo es fomentar el uso de la tecnologia asistiva como herramienta
de intervencion para la inclusion de personas con discapacidad, enmarcar las competencias que debe disponer el profesional en
su utilizacion y fomentar su uso como complemento al enfoque tradicional de rehabilitacion. Se expone el proceso de evaluacion
e intervencion de un joven con diagndstico de pardlisis cerebral, con compromiso motor severo e intelectual leve, alto nivel de
dependencia y escasas oportunidades de ejercer su autonomia. La experiencia es llevada a cabo en una institucion de rehabilitacion
fisica infanto-juvenil de la Region Metropolitana, especificamente en una unidad de tecnologia asistiva durante el ano 2012. Engloba
principalmente el proceso de evaluacién y acceso al ordenador e instauracién de un sistema inicial de comunicacion aumentativa.
Se concluye que la intervencion realizada complementa los enfoques tradicionales de rehabilitacion para fomentar la independencia,
autonomia y desempeno ocupacional. Se visualiza la escasa sistematizacion de practicas en Chile y se propone fomentar su desarrollo
como un drea de especialidad dentro de la Terapia Ocupacional.
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Abstract:

This paper has been made in order to obtain the professional qualification of Occupational Therapist, an examination of prequalification
required by Universidad de Chile. It aims to promote the use of assistive technology as a tool of intervention for the inclusion of people
with disabilities, framing the competencies must have the professional in their use and encourage its use as a complement to the
traditional approach of rehabilitation. It describes the process of assessment and intervention of a youth with cerebral palsy with severe
motor and mild intellectual commitment, high dependency and limited opportunities to exercise their autonomy. The experience is
held at an institution of child and adolescent physical rehabilitation of the metropolitan region, specifically assistive technology unit
during 2012. It covers mainly the evaluation process and access to the computer and setting up an initial system of augmentative
communication. Conclude that interventions complement traditional rehabilitation approaches to promote independence, autonomy
and occupational performance. Displays the scarce systematization of practices in Chile intends to promote its development as a
specialty area within Occupational Therapy.
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INTRODUCCION

Histéricamente la Terapia Ocupacional (T.O.) ha bus-
cado diversas estrategias para mejorar las capacidades
funcionales de los individuos con alguna discapacidad,
con la finalidad de aumentar el desempefio ocupacional
en actividades de autocuidado, escolaridad, trabajo, jue-
go y ocio. Una de las formas que ha mostrado tener bue-
nos resultados, ha sido la utilizacién de equipos adapta-
dos conocidos como tecnologias asistivas (T.A.). La T.A.
ha permitido amplificar las capacidades remanentes y
modificar el microambiente de las personas con disca-
pacidad, para ofrecer un aumento en la independencia
durante la ejecucién de una tarea, sin importar la edad o
nivel funcional que disponga (Bain, 2005).

Desde sus inicios, la T.O. se ha comprometido a
promover la autodeterminacién y la inclusion de per-
sonas con discapacidad en todos los contextos, y es por
esta razén que el Terapeuta Ocupacional ha utilizado
la T.A. para facilitar a la persona el acceso a todos los
ambientes, alcanzar una mayor autonomia y participa-
cién, ademas de aumentar el nivel de productividad e
independencia (Atedisca Campony, 2012; Alcantud,
1999).

Una de las poblaciones que tiene limitado el ejer-
cicio de su autonomia, su participacién ocupacional,
acceso a oportunidades y experiencias ambientales, son
las personas con pardlisis cerebral. La pardlisis cerebral
es causada por un dafio cerebral que se produce antes,
durante o después del nacimiento, provocando princi-
palmente trastornos posturales y del movimiento, con
los cuales pueden coexistir déficits visuales o auditivos,
convulsiones, deterioro cognitivo, problemas del apren-
dizaje, disfagia y trastorno del lenguaje (Pelligrino, 1997
& NINDS, 2001). Esta sintomatologia complica la ejecu-
cién de actividades de alimentacion, vestuario, higiene,
como también la participacién en experiencias lddicas,
académicas y sociales a lo largo del ciclo vital.

Desde la década de 1980, la T.A. se ha vuelto cada
vez mas importante en la vida diaria de la mayoria de
las personas con discapacidad, especialmente para ni-
fios con pardlisis cerebral (Anson, 1997). Estas tecno-
logias permiten a los individuos con un control motor
limitado, facilitar tareas que se desempefian con cierto
grado de dificultad; y por otro lado, ganar la oportuni-
dad de realizar actividades que de otro modo no seria
posible su realizacién (Swinth & Case-Smith, 1993).

En el presente estudio de caso se expone el proceso
de evaluacion e intervencion de un joven con diagnos-
tico de pardlisis cerebral, con compromiso motor seve-

ro e intelectual leve, ausencia del lenguaje expresivo,
alto nivel de dependencia y escasas oportunidades de
ejercer su autonomia. La experiencia es llevada a cabo
en una institucién de rehabilitacion fisica infanto-juve-
nil de la Regién Metropolitana, especificamente en una
unidad de tecnologia asistiva durante el afio 2012.

Aspectos Bioéticos

Para la elaboracién del estudio de caso se solicita
el consentimiento al cuidador principal y asentimiento
al menor. Se busca con esta accién verificar la com-
prension de la informacién entregada en relacién a los
objetivos de la intervencién, las caracteristicas de su
participacion y autorizar el uso y publicacién de la in-
formacién obtenida para fines académicos y cientificos,
con absoluta confidencialidad y respeto de la identidad
de los participantes.

En el caso especifico del asentimiento, se obtiene la
autorizacién mediante la comunicacion oral apoyada
por material grafico, utilizando un tablero de comuni-
cacion tradicional. La informacién se entrega de ma-
nera clara, adaptada a la edad mental y acorde al nivel
sociocultural del participante.

La participacion en este estudio no significo riesgo
fisico, psicolégico ni emocional para las personas invo-
lucradas, como tampoco repercusiones para la institu-
cién en que se llevd a cabo la intervencion.

Descripcion del Caso

1. Contexto Sociocultural y Marco Institucional

La intervencion se realiza en una institucion que de-
clara proveer asistencia a sus beneficiarios en los proce-
sos de integracién familiar, escolar, comunitaria, social
y/o laboral, a través de programas médico-terapéuticos,
psicosociales, educacionales, de desarrollo personal y
recreacional (Blanco, 2006). Principalmente utiliza un
enfoque de atencién centrado en la asistencia, con én-
fasis en mejorar la funcionalidad, el autocuidado y la
autovalencia (Gonzalez, 2006).

Dentro de este contexto se conforma una unidad
especializada en tecnologia asistiva. Esta unidad tiene
el propésito de potenciar el proceso de rehabilitacién
convencional entregado por la institucién, a través de la
implementacién de T.A. y el desarrollo de nuevas habi-
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lidades en informatica y comunicacién. Busca que las
personas con discapacidad puedan utilizar la tecnolo-
gia para facilitar el proceso de aprendizaje, generar am-
bientes domiciliarios mas accesibles, dar competitivi-
dad en el lugar de trabajo y aumentar su independencia
en actividades de la vida diaria basica e instrumental
(Cubillos et al. 2011).

Cada ingreso a esta unidad es de caracter individual
por un periodo de 10 sesiones, las cuales son derivadas
por el servicio interno o por demanda espontanea. El
ingreso es evaluado por el equipo de la unidad, forma-
do por Terapeutas Ocupacionales, Educadores Diferen-
ciales, Fonoaudidlogos, Musicoterapeuta, Kinesiélogo
y Disefiador Industrial. Al final del periodo se revalia el
cumplimiento de objetivos, pudiendo reingresar, egre-
sar o derivar a otro programa dentro de la institucion
(Cubillos et al. 2011).

2. Antecedentes Generales, Familiares y Socio-
Historicos

AGM es un adolecente de 15 afios con diagnéstico
de paralisis cerebral del tipo tetraparesia de predominio
espastico con componentes atet6sicos. Se observa falta
de estabilidad proximal del tronco y cintura escapular,
por lo cual sélo puede liberar sus miembros superiores
parcialmente para realizar alcances; con un correcto
posicionamiento mejora su funcionalidad a nivel distal.
Ocupacionalmente es dependiente en todas las activi-
dades de la vida diaria, pero logra manifestar necesida-
des, intereses de juego e interactuar con terceros con
contacto social adecuado.

Se comunica principalmente con gestos y miradas;
realiza movimientos de cabeza (si/no) con nivel de res-
puesta inconsistente. Actualmente es incapaz de voca-
lizar a causa de un tono alto y fluctuante en la zona
oral, con dificultad para coordinar la respiracién al
emitir sonidos.

Dentro de su historial médico-terapéutico ha reci-
bido intervenciones de rehabilitacién tradicional desde
Kinesiologia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia y
Psicologia. Se ha sometido a operaciones quirdrgicas
para corregir luxacién de cadera bilateral. Por escaso
control motor y complicaciones musculoesqueléticas
(escoliosis) utiliza silla de ruedas neurolégica para per-
manecer en sedente.

Vive con ambos padres y es el menor de cuatro her-
manos. Esta al cuidado principalmente de su madre, sin

otra red de apoyo. Grupo familiar perteneciente al nivel
socioeconémico medio-bajo.

En el &mbito escolar, asiste hasta los 9 afios de edad
a educacién especial con intervalos de educacién in-
trahospitalaria. Su asistencia al colegio ha sido irregular
por intervenciones quirtrgicas y dificultades familiares.
De estas udltimas se destaca dinamica de sobreprotec-
cién, problemas de traslado al establecimiento e in-
compatibilidad horaria con trabajo de padres (noctur-
nos). Al momento de realizar la intervencién los padres
no han realizado ningln trdmite para re-escolarizar al
menor.

3. Motivo de Consulta

Ingresa a la unidad con el objetivo de generar una
interface de acceso para el uso del computador con la
finalidad que en el futuro, se implemente por esta via un
sistema de comunicacién aumentativo alternativo (CAA).

4. Evaluacion de Terapia Ocupacional

Se realiza una evaluacién ocupacional basada en la
revision de ficha, observacién del desempefio en el uso
del computador y entrevistas al usuario y su familia.
En una segunda instancia se aplican pautas especificas
para el uso del computador, usando la “Pauta de Inter-
face accesible de la Unidad de Tecnologia Asistiva” y el
método ALBOR (Acceso Libre de Barreras al Ordena-
dor) (CEAPAT, 2012). Los resultados relevantes se orga-
nizan desde la perspectiva del modelo de desempefio
ocupacional (MDO) y el modelo de actividad humana
y tecnologia asistida (HAAT).

5. Resultados de la evaluacion

Como impresién general, se observa conectado al
medio, con alta distractibilidad, de personalidad ami-
gable y cooperadora.

a) Actividad: En este item se incluye: participacion en
areas de desempefio, rutinas e intereses ocupacio-
nales. AGM es dependiente en alimentacion, higie-
ne mayor y menor, uso WC, vestuario, trasferencia,
control miccional e intestinal y desplazamientos.
Actualmente no asiste a educacion regular, obser-
vandose un desequilibrio ocupacional importante,
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con rutina centrada en actividades de tiempo libre
y de mantencién de salud. Su tiempo libre lo des-
empena al interior de su hogar, principalmente en
actividades pasivas como ver televisién en fami-
lia, escuchar radio o mirar actividades de terceros
estableciendo en momentos interaccién, practica
ocasionalmente social. Se encuentra familiarizado
con el uso del computador, actividad placentera
que motiva gran interés.

Con relacién a la rutina de fin de semana participa
en salidas con familia a lugares piblicos y recibe
visitas de familiares. En general, se desprende que
su participacion social es principalmente a nivel
familiar, existiendo participacion comunitaria en
contextos protegidos.

b) Operador: Se incluye un analisis de habilidades de
desempefio y factores del usuario, ademas de sus
experiencias con equipos tecnolégicos.

¢ Funciones Corporales

Neuromusculoesquelético y relacionado con el mo-
vimiento: Se observa en miembros superiores flexion y
rotacién interna de hombro, flexién de codo y mufeca,
subluxacion de pulgar reductible bilateral y dedos en
cuello de cisne; hipertonicos (Ashworth 2), ademds de
presentar acortamiento de musculatura flexora de an-
tebrazo y brazo. En miembros inferiores se observa fle-
xién bilateral de cadera en 90° (con fijacién quirdrgica
de dicha articulacion), rodillas con limitacion de fle-
xién de rodilla (logra hasta 90° de flexion), pies en talo
estable y ortejos en flexién; hiperténicos (Ashworth 3).

Voz y habla: Sélo es capaz de generar sonidos gutu-
rales, con aumento y disminucién de volumen.

Sensoriales: Audicién y vision normales.

Mentales: Comprende a nivel de enunciado verbal
simple y de mediana complejidad. Es capaz de identi-
ficar objetos con la vista y comprender relaciones de
causa y efecto relacionadas con el computador.

¢ Habilidades de desempeiio
* Habilidades motoras:
Postura: Se observa falta de estabilidad proximal de

tronco y cintura escapular. Logra mantener control de
tronco y cabeza con fijaciones posturales a nivel distal;

tendencia a generar mayor carga de peso a su hemi-
cuerpo derecho. Logra posicionar sus MMSS a objetos
que desea manipular.

Movilidad: Su nivel funcional mas alto es sedente,
por lo cual permanece en silla de rueda la mayor can-
tidad de tiempo y es trasladado por terceros. Sus alcan-
ces son principalmente en el plano sagital y horizontal,
limitados a una distancia cercana a su cuerpo y que no
supere la linea proyectada desde sus ojos. No es capaz
de flexionar activamente el tronco y realizar giros.

Coordinacién: Funcionalmente logra coordinar
miembros superiores para tomar objetos de manera
unimanual, con una base de apoyo amplia para no per-
der la estabilidad. Es capaz de tomar y liberar objetos a
través de prehensiones digito-palmares y pinza lateral,
ademas de realizar empujes y tracciones. Realiza movi-
mientos suaves y fluidos de poca presion.

En relacién al esfuerzo sostenido y fuerza, no se ob-
servan alteraciones importantes.

e Habilidades de proceso

Atencién: dificultad en mantener atencién durante
toda la actividad, se distrae con conversaciones de otras
personas. Necesita de indicaciones verbales para termi-
nar actividades.

Conocimiento: Tiene nociones generales sobre el
uso del computador como elemento de entretencién,
no sabe utilizar el teclado y el mouse. No identifica
partes del computador. Es capaz de manipular switch
mecanicos. No es capaz de indagar para buscar mas
informacién.

Organizacion temporal: Es capaz de iniciar la tarea
del uso del computador, de manera intuitiva presionan-
do botones que dispone a su alcance, continta accio-
nes, genera secuencias de orden lgico (por ejemplo se
acerca al computador, presiona el botén, genera una
accion, espera, vuelve a presionar para continuar) y
tiende a no terminar las actividades por inatencion.

Organizacion espacio y objetos: No es capaz de or-
ganizar el espacio de trabajo para ocupar el computador,
por lo cual los elementos de trabajos deben ser puestos
de manera ordenada y a su alcance para ser utilizados.

Adaptacion: Es capaz de responder érdenes simples
a través de gestos de afirmacidn o negacion. Tiene difi-
cultad para anticipar problemas en la actividad, por lo
cual reintenta conductas motoras positivas, en un nivel
concreto. En caso de cometer un error, no es capaz de
prevenir complicaciones.
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¢ Habilidades de Comunicacion e interaccion

Expresividad fisica: Solo es capaz de orientar su ca-
beza hacia el contacto con terceros y mira cuando le
hablan.

Intercambio de informacion: Se comunica a través
de gestos vocalicos y kinésicos, con tablero de comu-
nicacion es capaz de sefalar item y mantiene atencion
durante el barrido. Puede identificar a familiares y res-
ponde a érdenes simples sin gestos. Afirma y niega. No
es capaz de solicitar necesidades generales o especifi-
cas. Saluda, se despide y agradece.

Relaciones: Actualmente no es capaz de mantener
una relacion apropiada con otras personas a través de
una ocupacion, principalmente por carecer un lengua-
je oral o gestual que permita generar conversaciones o
discusiones.

e  Experticia en AT

Se clasifica como novato en la utilizacién del com-
putador. Se espera que aprenda la utilizacién del com-
putador como un sistema de comunicacién aumentati-
va, con poca generalizacién del aprendizaje y un gran
esfuerzo para poder controlar el equipo.

¢) Contexto desempeio. En este item se incluye el
medio ambiente fisico, social, cultural e institu-
cional. El usuario se desempefa principalmente
al interior de su domicilio, en espacios comuni-
tarios y en el instituto de rehabilitacién. En estos
ambientes debe interactuar con su familia nuclear,
con el personal médico y en algunas ocasiones
con desconocidos. Si se desea implementar algtn
dispositivo, este debera ser aceptado por su circu-
lo familiar cercano y ser apto para ser usado en
ambientes ruidosos y con alta luminosidad. Dentro
de posibles financiamientos, se puede solicitar la
compra del equipo al Servicio Nacional de la Dis-
capacidad (SENADIS). También puede optar por la
confeccién de una alternativa de bajo costo.

d) Asistencia tecnoldgica: En este item se analiza
principalmente el uso del computador.

Interface Hombre-Maquina: Se pretende generar
una interface entre AGM y una computadora con la fi-
nalidad de instalar en esta dltima un sistema de CAA.
Actualmente no es capaz de navegar y explorar con el
mouse, ni utilizar el teclado convencional. Se decide

explorar la mejor alternativa de acceso a través del mé-
todo ALBOR, el cual es explicado en la seccién de in-
tervencion.

Procesador: En la interface corresponde al software
de CAA que mantendra el control de datos y evitara
posibles errores.

Respuesta: Como habilidad de salida se espera la
funcién de sintetizador de voz, como funcién equiva-
lente al lenguaje oral.

Problematica del Paciente

Por correspondencia al ciclo vital, AGM deberia
desempenar el rol de estudiante y comenzar la parti-
cipacion social en grupos de amigos y dispositivos so-
ciales de su interés. Estos roles no son ejercidos, prin-
cipalmente por su compromiso motor severo (dificultad
en movilidad y dependencia total en actividades de la
vida diaria) y por dificultad presente para relacionarse y
comunicarse con desconocidos.

Se opta intervenir desde un enfoque rehabilitador/
compensador, por lo cual se propone trabajar la pro-
blemética desde el enfoque de tecnologia asistiva. Se
realiza consulta a usuario y su familia sobre objetivo
a trabajar. Madre reporta que le gustaria que AGM sea
capaz de opinar y relacionarse con desconocidos, me-
jorar su autonomia frente a la asistencia que recibe;
mientras que AGM manifiesta el deseo de utilizar una
computadora, por ser divertida y siente curiosidad por
utilizarla como sistema de comunicacién. Se le informa
que los resultados seran dependientes del nivel de ex-
perticia que adquiera con el dispositivo.

Modelo de Intervencion

En el presente caso, la intervencién se fundamenta
en teorias derivadas del comportamiento ocupacional,
el modelo de desempefio ocupacional (MDO) y mode-
lo de actividad humana y tecnologia asistiva (HAAT).

La teoria del comportamiento ocupacional nos per-
mite comprender al ser humano como un ser ocupacio-
nal, que participa todo el tiempo en ocupaciones, que
llenan de significado su vida, permite cubrir necesida-
des de mantenimiento personal, expresién y logro. Con
el uso terapéutico de estas ocupaciones, se puede im-
pactar en la calidad de vida y bienestar (Florey, 1969,
Really, 1966, 1974 en Barret & Kielhofmer, 2005). En
el presente caso, el usuario no es capaz de participar
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de forma independiente en ninguna ocupacion, por lo
cual no tiene la posibilidad de cubrir sus necesidades
de mantenimiento personal, expresion y logro, lo que
impacta en su calidad de vida y bienestar.

A pesar de esto, se observa que muestra curiosidad
e intenta explorar roles primarios dentro de la sociedad,
principalmente el de jugador y miembro de familia. Es
por esta razén que es vital que se realice un andlisis de
su Desempefo Ocupacional, por lo cual se selecciona
el modelo de desempeno ocupacional como modelo
de referencia (Figura N° 1).

Figura N° 1
Modelo de Desempefio Ocupacional (Polonio, 2001)
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Este modelo permite analizar las areas de desempe-
fio (AVD-B e |, actividades productivas y actividades de
ocio y juego), las habilidades del desempefo (motoras,
sensoriales y praxis, de procesamiento y de regulacién
emocional) y los contextos de la ejecucién (aspectos
temporales y ambientales). Como elemento central
analiza el desempefio ocupacional, entendido como
la capacidad para ejecutar aquellas tareas que hacen
posible desarrollar los roles ocupacionales de manera
satisfactoria y apropiada en relacién con: edad del in-
dividuo, cultura y entorno. El desempefo ocupacional
requiere aprendizaje y experiencia en la realizacién del
rol, un nivel de desarrollo especifico para el desempe-
fio de las tareas y la utilizacion de todos los componen-
tes del desempefio. Los déficits en las experiencias de
aprendizaje, de las habilidades de desempefio y/o del
espacio vital, pueden producir limitaciones en el des-
empefio ocupacional (Polonio, 2001).

El modelo plantea que el rol del Terapeuta Ocupa-
cional consiste, en lineas generales, en ayudar a alcan-
zar la maxima independencia posible en las areas de
desempeiio ocupacional y a reasumir o proponer roles.
Plantea un continuum terapéutico, en el cual las etapas

del tratamiento se solapan o se dan simultineamente.
Este continuum no sigue una progresion escalonada es-
trictamente, sino que sigue una progresion légica que
va desde la dependencia en la actividad hasta la rea-
suncion de los roles vitales. Las etapas son las siguien-
tes: (1) métodos preparativos para la actividad; (2) mé-
todos facilitadores y coadyuvantes, (3) actividad propo-
sitiva y por dltimo (4) desempefio ocupacional y roles
ocupacionales. Con estas acciones se espera generar un
dominio de la actividad, donde la persona sea eficaz en
el uso de su tiempo, energia y recursos, lograr los obje-
tivos que desea y obtenga una respuesta de aprobacion
de su medio cercano. (Schultz & Schkade, 1997).

Por otro lado, se apoyara la intervencién con el uso
de Tecnologia Asistiva. Entenderemos como tecnolo-
gia asistiva (T.A). a “cualquier objeto, equipo, sistema,
producto, adaptacién y servicio cuyo propdsito es el
de suplir, aumentar, mantener o mejorar las capacida-
des funcionales de los individuos con discapacidades”
(Roca; Roca & Del Campo, 2001). Los servicios de tec-
nologia incluyen la ayuda directamente a una persona
con discapacidad en la seleccién, adquisicién o uso
de tecnologia asistiva. Dentro de las etapas que el te-
rapeuta ocupacional presta servicio, se encuentran: la
evaluacion de las necesidades y capacidades del indi-
viduo, seleccién de articulos de T.A. de acuerdo a las
necesidades del individuo, adquisicién, capacitacion
y/o entrenamiento de la misma (Bain, 2005).

Fisico Social
Cultural
Institucional
Contexto
HTI Tec”""_"g"a Actividad Autocuidad.
Actividad de Asistiva Productividad
Salida Procesa- P Tiempo Libre
. ‘ersona
dor Influencia
Ambiental
Fisico Cognitivo
Emocional
Destrezas y Habilidades
Nivel de Experticia

Para poder prestar estos servicios, se propone la
utilizacion de Modelo HAAT (Figura N°2). El HAAT es
un modelo interdisciplinario que analiza la interaccion
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que tiene la persona al utilizar una tecnologia asistida
en una actividad de su interés, ademds de analizar su
desempeno en relacion al contexto. Tiene como ob-
jetivo el poder prescribir una T.A. que se ajuste a las
necesidades de la persona, y a través de su uso, ge-
nerar resultados funcionales sin tener que intervenir la
capacidad de la persona o en sus discapacidades. El
modelo considera un sistema de cuatro componentes
integrados e interdependientes: la persona, las tareas y
objetivos que ésta necesita cumplir (actividad), los dis-
positivos (T.A.) y el ambiente. Cada componente debe
ser evaluado en el contexto de los otros, seleccionado
sobre la base del modo en que se conecta con los de-
maés y aplicado segiin cémo interactda con éstos. (Cook
& Hussey 1995).

Por otro lado, el uso de T.A. como herramienta te-
rapéutica se basa principalmente en teorias de las
perspectivas de rehabilitacion, especificamente de los
marcos de referencia de la rehabilitacion (adaptacion
de la tarea y modificacién ambiental) y biomecanica
(simplificacién del trabajo y principios de conservacion
de energia) y de teorias derivadas del aprendizaje (Giuf-
frida & Neistadt, 2005).

Propuesta de Intervencién

Para este caso, desde la perspectiva de rehabilitacion
se destaca que la intervencion terapéutica debe estar di-
rigida a modificar o adaptar las caracteristicas contex-
tuales y las demandas de la tarea para que apoyen el
desempefio en el contexto (Blesedell, 2005). Estas adap-
taciones deben considerar al usuario y sus contextos
como elementos singulares y dindmicos que se influyen
reciprocamente (Dunn; McClain; Brown & Youngstrom,
2005). Desde este postulado, se considera la asistencia
tecnolégica como una estrategia de compensacion que
permite adaptar la tarea con su uso (simplificacion de la
tarea y ahorro energético) y modificar el microambiente
de la persona, con la finalidad de recobrar la indepen-
dencia sin tener que remediar el deterioro subyacente.
Se debe analizar ademas los niveles de supervision, asis-
tencia disponible y expectativas de desarrollo con el dis-
positivo (Dutton, 1995 en Seidel, 2005).

Por dltimo, se debe examinar el proceso de ensefan-
za-aprendizaje, ya que al implementar cualquier modifi-
cacién a la actividad o el ambiente, el usuario necesitara
tener un nivel minimo de habilidades cognitivas que le
permita aprender, aplicar y trasferir su uso a todas las
ocupaciones realizadas cotidianamente (Toglia, 1998).

1. Objetivos Generales, Especificos e Indicadores de Logros

Objetivos Generales Obijetivos Especificos

Indicadores de Logro

Lograr que el usuario maneje un
dispositivo que genere las funcio-
Mejorar el desempe- nes del mouse (botén derecho,
Ao ocupacional en el izquierdo, arrastre y doble clic)

uso de computador

Que el usuario sea capaz de:
Hacer un clic con botén izquierdo
Hacer un clic con botén derecho
Hacer un doble clic
Arrastrar iconos
No hacer pulsaciones no deseadas al mover
Activar la funcién frente a un estimulo
Mantener pulsacion durante el tiempo que requiera el soft-

ware.

Lograr que el usuario maneje una
alternativa tecnolégica para la na-
vegacion con el cursor del mouse.

Que el usuario sea capaz de:
Navegar por la pantalla y seleccionar iconos
Arrastrar iconos
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Objetivos Generales Objetivos Especificos

Indicadores de Logro

Evaluar y seleccionar tecnologfa
asistiva idénea para implementar
CAA

Evaluar habilidades de desempeno del usuario
Proponer y probar posibles soluciones
Seleccionar sistema CAA para el entrenamiento

Derivar a fonoaudiologfa para su entrenamiento.

Mejorar el desempe-
fio ocupacional en
conversaciones con

. Lograr comunicacion aumentativa
su familia nuclear

- alternativa de necesidades bdsi-

cas de manera satisfactoria.

Que el usuario sea capaz de:
Relacionarse con personas familiares a través del
uso del dispositivo
Interactuar con personas familiares a través del uso
del dispositivo.
Entregar informacién de sus necesidades basicas a personas
familiares a través de uso del dispositivo
Que la familia:

Conozca caracteristicas del sistema seleccionado.

Interactie con el usuario y el equipo prescrito.

2. Programa de Actividades

Se realizan 14 sesiones, de caracter individual en un
ambiente protegido. Durante la intervencion se cuenta
con la cooperacién constante de la madre del usuario.
Se aplican evaluaciones especificas de T.A. y T.O., obser-
vacién estructurada del uso del computador, aplicacién
del método ALBOR, entrenamiento de soluciones tecno-
|6gicas, revaluacién, alta y entrega de indicaciones.

La intervencién se centra en dos soluciones tecno-
l6gicas, por un lado generar una interface de acceso a
un computador, por ser una herramienta versatil que
podria apoyar el proceso educativo, configurarse como
sistema de CAA o fomentar tiempo libre y participacion
social; y por otro, seleccionar y entrenar algin disposi-
tivo de comunicacién aumentativa que utilice mensajes
grabados y de facil activacion que permita una comuni-
cacién mas precisa con su entorno cercano.

Como metodologia de trabajo se realiza principal-
mente una evaluacion detallada de las necesidades y
capacidades del individuo, para posteriormente selec-
cionar y entrenar posibles soluciones tecnoldgicas que
respondan a la problematica detectada en la evalua-
cién. Una vez consolidado el aprendizaje y teniendo
la solucién definitiva, se debe guiar en el proceso de
adquisicion de la T.A y luego entrenar en el contexto
real de uso.

Para la evaluacion y seleccion de la interface de
acceso al computador, se utiliza el método ALBOR
(CEAPAT, 2012). El método Albor consta de un sistema
inteligente capaz de asesorar a los profesionales, tanto

en la evaluacién de capacidad de acceso al ordenador,
como en la eleccién de las adaptaciones tecnolégicas
mas adecuadas para posibilitar dicho acceso.

El sistema funciona en Internet, a través de cualquier
navegador comercial, y apoya las decisiones con enla-
ces a informacion relevante relacionada con las adap-
taciones sugeridas en cada caso. El sistema inteligente
se encarga de identificar las aptitudes del usuario me-
diante un cuestionario dividido en cinco bloques: an-
tecedentes del usuario y tarea a realizar, aptitudes cog-
nitivas, fisicas, visuales y auditivas. Seguidamente, se
genera un modelo de la persona evaluada que sirve de
entrada para el agente inteligente, quien generara una
serie de recomendaciones que permiten determinar las
ayudas técnicas mas adecuadas para el caso (Monteci-
no & Carmona, 2005). Este resultado se debe contrastar
con el razonamiento y experiencia clinica del Terapeu-
ta Ocupacional que realiza la intervencion.

Este método permite realizar una evaluacién cohe-
rente con el modelo HAAT, ya que interrelaciona las ca-
pacidades de la persona con la actividad, y recomienda
el tipo de tecnologia asistiva segln el contexto de uso.
Ademas se debe considerar un analisis de postura en su
dindmica movilidad versus estabilidad.

Durante las sesiones se procura que el usuario man-
tenga una postura adecuada en sedente, con acceso
frontal al puesto de trabajo y elementos a manipular
dentro de su rango de alcance. Se procura la man-
tencién de una postura relativamente erguida, con el
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tronco estabilizado para permitir la funcién distal del
miembro superior. La estabilidad del tronco se logra
con una correcta estabilizacion de la pelvis y uso de
un soporte dorsal. Para generar mayor estabilidad, se
apoya postura con una mesa con escotadura y utiliza-
cién de un vastago en el miembro izquierdo. Estas mo-
dificaciones permiten favorecer una accién sinérgica
en cadena cerrada hacia la extremidad contralateral,
brindando estabilidad proximal y movilidad distal con
mayor precision.

Del proceso de evaluacion, se desprende que la na-
vegacion del cursor por la pantalla se podria dominar a
través del uso de:

e Control cefalico, utilizando Smart Nav? o navega-
cién via camara web (Figura N° 3).

*  Programa de seleccién de movimiento del cursor
a través de temporizador activado por pulsadores
(por ejemplo INTIC), siempre y cuando logre incre-
mentar periodos de atencion frente a la actividad.

e Sistema Touch, con ayuda técnica que permita el
aislamiento de un dedo.

*  Mouse activado por cinco pulsadores.

Figura N°3 Smart Nav Figura N°4: Pulsador

Figura N°5: Tablero CAA

2 Dispositivo tecnolégico que permite controlar el cursor de cual-

quier computador sin utilizar las manos, sustituyendo la funcién
del mouse y teclado.

La funcién de clic (derecho e izquierdo) del mouse
se logra a través de un pulsador mecénico (Figura N°
4). Se sugieren los siguientes puntos de control (del mas
eficiente al menos eficiente):

e  Movimiento de mano derecha de adelante hacia
atras.

¢  Movimiento de codo derecho hacia atras.
*  Movimiento de mano derecha de arriba hacia abajo.
*  Movimiento de cabeza hacia atras (region occipital)

*  Movimiento de cabeza de arriba hacia abajo (control
mentoniano) (presenta sialorrea con esta opcién)

Responde frente a estimulos pertinentemente y es
capaz de mantener pulsado el botén durante un tiempo
6ptimo para la funcién de arrastre. La mayor dificultad
en el usuario es la presencia de movimientos involun-
tarios de sus manos y la asociacion de estos con movi-
mientos de cabeza, se proyecta que lograria manejar
de 2 a 3 pulsadores con sus manos siempre que sean
visualmente diferentes. Por falta de educacion formal,
es dificil instaurar escritura en teclado por lo cual no se
realiza entrenamiento en esta drea.

Se realiza entrenamiento con cada uno de los dispo-
sitivos seleccionados, a través de juegos, programas y
videos disponibles en internet. Se utiliza entrenamiento
fraccionado en tareas parciales.

Por otro lado, con los avances en esta drea se puede
implementar un sistema de comunicacién aumentati-
vo, de dos respuestas (SI/NO) (Figura N° 5), el cual es
activado por dos pulsadores de diferente color, con mo-
vimiento hacia adelante y atrds con miembro superior
derecho. Se realiza juego con madre y se capacita en el
tipo de preguntas que se debe realizar. Ademas se po-
dria instalar un software de comunicacién (Plaphons?)
en algun dispositivo convencional como celular, tablet
o notebook, pudiendo establecer una interface de co-
municacién. Esta opcién ain no es valida por el poco
dominio del computador; se sugiere seguir entrenando
en su uso en el préximo ingreso.

3 Software gratuito que permite crear tableros de comunicacién au-

mentativa. Incluye sintetizador de voz.
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3. Resultados de la Intervencion:

Al término del ingreso, es posible sefialar que se
cumplen parcialmente los objetivos planteados. Como
resumen, el usuario es capaz de hacer clic y doble clic
con pulsador, los cuales es capaz de activar frente a
estimulos, ademds de navegar con el cursor a través del
Smart Nav. Ambas tareas no las realiza con la preci-
sién necesaria para manejarla de manera independien-
te, por lo cual se sugiere seguir entrenando con ellas.
Como logra manejar dos pulsadores al mismo tiempo,
es posible implementar un dispositivo basico de comu-
nicacién, que maneje respuestas dicotémicas (positivo
/ negativo). Se desprende ademas, que la utilizacion de
computador de manera auténoma no es posible, pero
si un entrenamiento en un software especifico, donde
deba asociar un switch a respuestas concretas. Una
propuesta podria ser el uso del software Plaphons con
secuencias bdasicas de interaccion (saludos sociales, ru-
tinas de alimentacién, vestuario e higiene), siempre y
cuando domine la navegacion con el mouse en conjun-
to con la seleccién de iconos.

Una vez consolidados estos elementos, se debe
guiar a la familia en solicitar la A.T. al SENADIS y poste-
riormente recibir entrenamiento por Fonoaudiologia. Si
evoluciona positivamente, se debera entrenar el sistema
de comunicacién aumentativa en contextos naturales y
con ello intentar que trasfiera el aprendizaje. Se debe
ademds realizar una intervencion familiar para que el
usuario sea integrado a un sistema escolar, ya que al
participar en este contexto serviria para estimular el
area social y cognitiva, ademas de ejercer sus derechos
y brindar nuevos desafios.

CONCLUSION

La experiencia compartida en este trabajo pretende
sembrar la inquietud y la necesidad de trabajar y cono-
cer mas sobre el desarrollo de las asistencias tecnol6-
gicas aplicadas en la practica de Terapia Ocupacional.
El estudio presentado tiene una perspectiva a mediano
y largo plazo para poder implementar un sistema de
comunicacién aumentativa alternativa, para ser usado
regularmente en sus contextos cotidianos. Como se ha
descrito anteriormente, tedricamente el uso de tecnolo-
gia es una buena herramienta de intervencion, ya que
genera una oportunidad real de aumentar las habilida-
des de la personas y disminuir las barreras que presenta

el contexto, permitiendo la participacion en activida-
des que de otra forma no serian posibles. Durante la
implementacion del programa, se devela que esta drea
de Terapia Ocupacional necesita de cierta calificacion
o especialidad, sobre todo conocimientos de equipos,
software, costos para su adquisicién y conocer politicas
gubernamentales de ayuda en su obtencion, ademas de
las competencias tradicionales que nos exige la profe-
sion; el determinar el perfil ocupacional del usuario y
un andlisis de su desempeno.

Actualmente en Chile existen algunas experiencias
y sistematizaciones sobre su aplicacion, pero ain esta-
mos lejos en el desarrollo de esta tematica en relacién a
paises como Espafia y Estados Unidos; es por esta razén
que es deber de nuestra profesién, empezar a generar
posibles evaluaciones y guias de intervencién acorde a
la realidad nacional. A pesar de esto, en Chile se estdn
implementando centros con esta especialidad, desa-
rrollando respuestas individuales y colectivas a perso-
nas que viven con alguna discapacidad, pero aun falta
mucho por desarrollar y luchar, buscando no sélo una
oportunidad para algunos de mejorar sus condiciones
de vida, sino que llegue a ser un derecho y que este se
concrete en la practica.

En cuanto a elementos practicos observados, es una
estrategia que complementa los enfoques tradicionales,
que exige la implementacién de equipos interdisciplina-
rios para comprender todas las aristas de la persona afec-
tada. Se visualiza como una opcién real para manejar
el desempefio, pero al igual que la mirada de rehabili-
tacion tradicional, muchas veces no se configura como
la forma mas rapida y eficiente para obtener resultados.

En cuanto a los resultados obtenidos, es posible sefa-
lar que la utilizacién del sistema de comunicacién y un
acceso al computador inicial, ha mejorado el sentido de
competencia del usuario, permitiendo que aumente su
independencia y sobre todo en la autonomia al momen-
to de decidir en temas de asistencia, poder responder a
preguntas simples, intentar aportar en una conversacién
y sobre todo manifestar ciertos deseos. Como se ejem-
plifica en este caso, al usar de dispositivos de tecnologfa
asistiva damos la oportunidad a personas con discapa-
cidad de participar en ocupaciones acorde a su edad,
fomentar y estimular su desarrollo, ademas de permitir
ejercer sus derechos al interior de la sociedad.

En definitiva, utilizar este enfoque de intervencion
por terapeutas ocupacionales puede ser efectivo y pro-
vechoso para el desempefo de la persona a intervenir,
pero adn hay muchos desafios en el drea y se invita a
los profesionales seguir investigando y probando esta
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estrategia, ademads de compartir sus experiencias tanto
dentro y fuera del ambito profesional.
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