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Resumen: La prescripcion de productos de apoyo es un proceso fundamental dentro de la
rehabilitacion, en el que los terapeutas ocupacionales juegan un papel central. Se conocen
avances en orientaciones para la practica prescriptiva, pero estos no son especificos para
productos de apoyo de baja complejidad en actividades de la vida diaria. La investigacion
buscé desarrollar una guia que ayuda a los profesionales de la salud en este proceso, espe-
cificamente para la actividad de alimentaciéon en mayores de 15 afnos de Bogota. Se realiza
revision documental en bases de datos, revistas, trabajos de grado y libros; una encuesta a
profesionales y usuarios para identificar conocimientos, percepciones y practicas; se elabora
la Guia de prescripcion de productos de apoyo de baja complejidad en la actividad de ali-
mentacion, y se somete a validacién. La Gufa propone una ruta de ocho etapas e incluye la
Cartilla para la eleccién del producto. Se identifica que algunos terapeutas ocupacionales no
identifican la prescripcion dentro de sus competencias y que entre quienes prescriben, con
frecuencia no se hace entrenamiento ni seguimiento, necesarios para asegurar el cumplimien-
to de los objetivos terapéuticos. Se espera que la guia sea un referente para la practica y para
el disefo de otras.

Palabras clave: prescripcion, dispositivos de autoayuda, alimentacién, tecnologia de bajo
costo.

Abstract: Technical aids prescription is a fundamental process in rehabilitation, in which
occupational therapists play a central role. Advances are known in guidelines for prescriptive
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practice, but these are not specific for low complexity technical aids in daily life activities. The
research aims to develop a guide to assist health professionals in this process, specifically for
the feeding activity in patients over 15 years of age in Bogotd. Document review is conducted
in databases, magazines, dissertations and books; a survey of professionals and users to
identify knowledge, perceptions and practices is conducted. A Guide on prescription of low
complexity technical aids for feeding activity is developed and subjected to validation. The
Guide proposes eight stages and includes the fact-sheet for product choice. It is identified
that some occupational therapists do not recognize prescription within their competency and
that among prescribers, there is often no training or follow-up, which are needed to ensure
that the therapeutic goals are achieved. It is expected that his guide becomes a reference for

practice and for the design of others.

Keywords: prescription, self-help devices, feeding, low cost technology.

Introduccion

Los productos de apoyo son dispo-
sitivos o elementos que permiten, a
una persona que lo requiere, preve-
nir, mantener, mejorar o suplir una
funcion disminuida o perdida; esto
con el objeto de aumentar la inde-
pendencia en la participacién de las
actividades de la vida diaria (AVD)
(Lipton & Lee, 1990; Mann, Hurren
& Tomita,1995; Miller, 2006; Long,
Woolverton, Perry & Thomas, 2007).
Una de ellas, la actividad de alimen-
tacion, es definida como el “proceso
de preparar, organizar y llevar el ali-
mento (o liquido) del plato o taza /
vaso a la boca” (AOTA, 2008, p.630),
y se considera imprescindible en la
vida de los seres humanos, necesa-
ria para el crecimiento, reparacién y
mantenimiento del cuerpo.

Entre tanto, los profesionales de la
salud, especificamente del area de la
rehabilitacion, estdn en la capacidad
de detectar y satisfacer las necesida-
des de las personas en torno a su salud
y su calidad de vida, haciendo uso de
diferentes tratamientos, muchas ve-
ces, de productos de apoyo.

De acuerdo con lo anterior, la impor-
tancia de la prescripcion de produc-
tos de apoyo radica en guiar efecti-
vamente los procesos de intervencion
para evitar errores en el uso de tec-
nologfas en rehabilitacién. A la fecha,
en Colombia y en el mundo se han
desarrollado algunos acercamientos
para orientar el proceso prescriptivo,
pero estos son lineamientos adminis-
trativos que, en su mayoria, incluyen
productos de mediana y alta comple-
jidad para la movilidad y la rehabili-
tacion.

¢Coémo orientar a los profesionales y
estudiantes en la prescripcién de pro-
ductos de apoyo de baja complejidad
para la actividad de alimentacién en
personas mayores de 15 afos, tenien-
do en cuenta los factores humanos, las
necesidades de los usuarios y los plan-
teamientos tedricos de Terapia Ocu-
pacional? A través de esta pregunta,
la investigacion pretende realizar una
aproximacion a la tecnologia en disca-
pacidad en relaciéon con la actividad
de alimentacion. Esto comprende, por
un lado, el reconocimiento de los dis-
positivos de baja complejidad utiliza-
dos en dicha actividad y las demandas
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biomecanicas para su realizacién; por
otro, un acercamiento a la prescrip-
cién de los productos de apoyo a nivel
nacional e internacional.

Metodologia

Esta investigacion se estructura a partir
de tres fases:

Fase 1.
Revision de literatura cientifica

En esta primera fase exploratoria se
lleva a cabo una revision teérica de la
evidencia generada sobre tecnologia,
la alimentaciéon y los productos de
apoyo de baja complejidad relacio-
nados con esta actividad. También se
determinan las demandas biomecani-
cas necesarias para la ejecucion de la
actividad de alimentacién. Finalmen-
te, se indaga sobre productos de apo-
yo de baja complejidad para la acti-
vidad de alimentacion disponibles en
el mercado nacional e internacional,
clasificindolos segtin su tipo, clases,
funcién, requerimientos y poblacién
objetivo.

Para dicha revision se consultan bases
de datos, revistas, trabajos de grado
y libros. Las bases de datos consulta-
das son: Biblioteca Virtual en Salud,
Academic Search Complete, Embase,
Medline, Normas Técnicas Colom-
bianas, Scielo, Science Direct, Pub-
Med, Doaj, Ebsco y Springer. Se con-
sideran revistas propias de Terapia
Ocupacional y ciencias de la salud
de caracter cientifico como: Revista
Ocupaciéon Humana, Revista Chilena
de Terapia Ocupacional, Revista Te-
rapia Ocupacional Galicia, Revista de
Terapia Ocupacional da Universidade
de Sao Paulo, The American Journal

of Occupational Therapy, Canadian
Journal of Occupational Therapy,
British Journal of Occupational The-
rapy, Australian Occupational Thera-
py Journal, Scandinavian Journal of
Occupational Therapy, The Indian
Journal of Occupational Therapy, Re-
vista Colombiana de Medicina Fisica
y Rehabilitacion, Assistive Technolo-
gy: The Official Journal, Journal of
Rehabilitation Research and Develo-
pment, Technology and Disability. Se
revisan trabajos de grado de Terapia
Ocupacional y Diseno Industrial de la
Universidad Nacional de Colombia -
sede Bogota, la Universidad del Rosa-
rio, la Universidad Manuela Beltran,
la Escuela Colombiana de Rehabili-
tacion, la Universidad del Valle y la
Universidad Javeriana. Se consideran
los siguientes criterios de inclusion:
literatura en espafol, inglés y portu-
gués, que corresponda a los términos
clave de buisqueda: assistive techno-
logy, assistive device, technical aid,
assitive aids, adaptive equipment,
feeding, prescription.

Fase 2.
Recoleccion de datos

En esta fase, de caracter descriptivo,
las autoras identifican las percepcio-
nes, conocimientos y practicas rela-
cionadas con productos de apoyo de
baja complejidad, asi como los crite-
rios de prescripcion en la ciudad de
Bogotd. Para ello se elabora y aplica
una encuesta a 35 profesionales del
area de rehabilitaciéon, idéneos en la
prescripciéon de productos de apoyo
(Rios, Laserna, Melo & Vargas, 2007):
terapeutas ocupacionales, fisiatras,
reumatologos, ortopedistas y fisiote-
rapeutas, de diferentes instituciones
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prestadoras de servicios de salud en la
ciudad, de caracter oficial y privado.

La encuesta también se administra a
26 usuarios de servicios de rehabilita-
cién fisica en la Fundacién Arcangeles
y particulares, entre los 15 y 60 afos
de edad, que presentan una restriccion
de movimiento a nivel de miembro
superior como consecuencia de trau-
ma raquimedular, accidente cerebro
vascular, enfermedad de Parkinson,
artritis reumatoide, osteoporosis o es-
clerosis multiple. Se excluyen aquellos
usuarios que presentan un compromi-
so cognitivo, personas mayores de 60
anos y aquellas que manifiestan su in-
terés en abandonar la encuesta.

Los resultados de dicha encuesta fue-
ron tabulados y analizados para ca-
racterizar la practica de prescripcion
actual en la ciudad de Bogotd, esta-
bleciendo su correlacién con los ha-
llazgos de la fase 1.

Fase 3.

Formulacion y validacién de la Guia
de prescripcion de productos de
apoyo de baja complejidad en la
actividad de alimentacién

En esta fase, de cardcter experimental,
se formulé una Guia de prescripcién de
productos de apoyo de baja comple-
jidad en la actividad de alimentacién
para profesionales del area de la salud.
En ella se establecen los criterios de
prescripcién basados en las demandas
fisicas de la actividad (requerimientos
biomecanicos), la poblacion objeto, la
funcién y exigencias de los dispositivos
existentes en el mercado colombiano.

La Guia fue sometida a una evalua-
ciéon de expertos y a una validacién

en la Fundacion Arcangeles, esto con
el fin de determinar la viabilidad del
producto final. Para la evaluacién
de expertos se contactan, via correo
electronico, nueve profesionales que
cumplen con los siguientes criterios:
terapeutas ocupacionales que se de-
sempenan en el drea de rehabilita-
cién; docentes universitarios en insti-
tuciones publicas o privadas respon-
sables de asignaturas relacionadas con
tecnologia en rehabilitacion; ubicados
en la zona centro, sur y norte de Co-
lombia; con una trayectoria recono-
cida en el campo de la tecnologia en
rehabilitacién; autores de documen-
tacién cientifica sobre tecnologia en
rehabilitacion, que cuentan con el re-
conocimiento por parte de otros pro-
fesionales por su labor.

De acuerdo con el tiempo limite para
la calificacién, cuatro personas exper-
tas aceptan participar en el estudio y
dan apreciaciones positivas en cuanto
a la forma, objetivo y contenido gene-
ral de la Gufa. Esta fue modificada de
acuerdo con la realimentacién obteni-
da, con el fin darle mayor claridad y
precision.

La validacién de la Guia consistié en
la aplicacion practica del documento.
Dicho proceso incluy6 la evaluacion,
prescripcion, elaboracién de produc-
tos de apoyo, entrenamiento y se-
guimiento a personas mayores de 15
afos que asisten al servicio de Terapia
Ocupacional de la institucion partici-
pante. Esto con el fin de reconocer la
pertinencia del uso de la guia y deter-
minar los ajustes necesarios de acuer-
do al contexto sociodemogréfico de la
misma.
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Resultados
Revision documental

Esta fase deja en evidencia vacios de
conocimiento en el drea de prescrip-
cién de productos de apoyo, asi como
el uso indiscriminado de la termino-
logia en el area de tecnologia en re-
habilitacién, lo cual obstaculiza la
definicion de términos y el desarrollo
de investigaciones en esta drea. Ante
este hallazgo, se realiza un andlisis de
la terminologia utilizada desde el afo
1985 hasta la actualidad en América
del Norte, América del Sur y Europa,
el cual esta publicado en la Revista
Ocupacién Humana (Rincon, Rios y
Romero, 2014).

En cuanto a la prescripciéon y segui-
miento de productos de apoyo en
movilidad, comunicacién y rehabi-
litacion, se identifican algunos acer-
camientos como los realizados por
Rios (1998, 2001); el Gobierno de
Brasil (1998); el Fondo Nacional de
Discapacidad de Chile (2004); Akli,
Laserna, Ramirez y Rios (2007); Her-
nandez, Laserna, Melo y Rios (2007);
Hougton, Laserna, Paez, Rios y Var-
gas (2007); Laserna, Melo, Ramirez
y Rios (2007a, 2007b), y Laserna y
Rios (2007). Estos documentos brin-
dan informacién fundamental sobre
el proceso prescriptivo, pero carecen
de especificidad sobre productos de
apoyo para AVD y de baja comple-
jidad.

Perspectiva sobre prescripcion de
productos de apoyo de baja
complejidad

Esta gira alrededor de tres tépicos:
conocimiento, percepcion y practica

por parte de profesionales y usuarios
de servicios de rehabilitacion, donde
cabe destacar:

El 69% de los usuarios encuestados re-
fieren no haber recibido informacién
relacionada con productos de apoyo,
a pesar de que al 85% le han sido pres-
critas ortesis, protesis y ayudas para la
movilizacién personal. El 52% refieren
no haber sido entrenados en el uso de
tales productos y desconocen que po-
dian recibir este servicio. Asi mismo,
el 57% no recibié seguimiento, dado
que ni el profesional ni el usuario lo
consideraron necesario.

Finalmente, se evidencia que los pro-
fesionales que més incluyen la practica
prescriptiva de tecnologia de asisten-
cia durante la prestacién del servicio
son los médicos fisiatras (47%), segui-
dos por los terapeutas ocupacionales
(41%).

Por otra parte, dentro del panorama
presentado por los profesionales del
area de rehabilitacion es importante
resaltar que 51% no prescriben pro-
ductos de apoyo, ya que consideran
que ello no se encuentra dentro de sus
funciones profesionales, que sus usua-
rios no son elegibles para utilizarlos o
no saben dénde se pueden adquirir.

Igualmente, 64% de los profesionales
realizan entrenamiento en el uso del
producto de apoyo, los restantes refie-
ren no hacerlo debido a que los tiem-
pos de consulta son limitados. En re-
lacién con el seguimiento, 47% de los
profesionales realizan este proceso.

Existe una tendencia en la prescrip-
cién de ortesis, protesis y ayudas para
la movilizacién personal, coincidiendo
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con lo referido por los usuarios. A su
vez, se evidencia que los productos de
apoyo que menos se prescriben son
las ayudas para el cuidado y la pro-
teccién personal, dentro de las que
se categorizan aquellas destinadas a la
actividad de alimentacion.

Ruta de prescripciéon de productos
de apoyo de baja complejidad en la
actividad de alimentacién

Siguiendo los acercamientos teéri-
cos de la investigacion, y teniendo en
cuenta la perspectiva actual relacio-
nada con los productos de apoyo, se
formula una ruta de prescripcion que
consta de ocho etapas’®, esta se pre-
senta brevemente a continuacion y se
ilustra en la Figura 1.

Figura 1. Ruta para la prescripcion de productos
de apoyo de baja complejidad en la
actividad de alimentacién.

Identificacion de las
necesidades del usuario
Especificar objetivo

terapéutico

Requiere
Producto
de apoyo

No

|

Finaliza proceso
prescripcion

I

No

Si

Verifique
conveniencia

Si

Prescriba producto de
apoyo

Entrenamiento

@@ Inicio del proceso

Direccion del
> proceso

Pregunta en el

procese

Fuente: Elaboracién propia.

Etapa I. Recepcion del usuario. Con-
templa la entrada del usuario a los ser-
vicios de salud en las especialidades
de Fisiatria, Reumatologfa, Ortopedia,
Terapia Ocupacional o Fisioterapia,
seglin convenga en el plan de trata-
miento.

Etapa Il. Identificacién de las necesi-
dades del usuario. Contempla la eva-
luacién y el andlisis de los siguientes
factores: la actividad de alimentacion,
el contexto, la persona y el producto
de apoyo, por medio del Instrumento
para la identificacion de necesidades
en la actividad de alimentacién (Rin-
con, Rios y Romero, 2015), planteado
por las autoras y basado en el modelo
Human Activity Assistive Technology
(HAAT), de Cook y Hussey (2002),
el cual se basa en la interrelacién de
estos factores, tal como se observa en
la Figura 2. El instrumento evalda al
usuario identificando las necesidades
en cada uno de los componentes; a
partir de ello, determina la elegibili-
dad o no para la prescripcién de pro-
ductos de apoyo.

Figura 2. Componentes del Modelo Human
Activity Assistive Technology (HAAT).

tho

Tecnologia de
asistencia

Persona

Actividad

Fuente: Adaptado al espanol de Cook y Hussey (2002).

> Se invita a revisar el informe de investigacién para
ampliar detalles sobre las etapas del proceso de pres-
cripcién propuesto (Rincén, Rios y Romero, 2015).
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Etapa Ill. Especificar el objetivo tera-
péutico. La formulacion del objetivo
terapéutico se hace entre el usuario y
el profesional, teniendo en cuenta dos
aspectos fundamentales: el dmbito de
incidencia y el cambio favorable que
se desea lograr con la intervencién
(Tabla 1) (Fondo Nacional de la disca-
pacidad, 2010).

Tabla 1. Aspectos a considerar al especificar
el objetivo terapéutico.

Ambito de incidencia Cambio favorable

Personal Funcional
Familiar Desempefio
Social Participacién

Cultural Autonomia personal

Fuente: Elaboracion a partir de lo planteado por el Fondo
Nacional de la Discapacidad (2010).

Etapa IV. Elegir el producto de apo-
yo. Una vez establecidas las necesi-
dades de la persona y determinado el
objetivo terapéutico a seguir, se debe
realizar un razonamiento clinico que
permita determinar la pertinencia de
la prescripcion o no de un producto
de apoyo.

Tal como lo afirma la OMS (1998), la
conveniencia tiene relaciéon con las
caracteristicas de cada usuario. Si el
profesional considera pertinente el
uso de un producto de apoyo para la
actividad de alimentacion, debera ele-
gir el que se ajuste a las necesidades
de la persona y tendrd en cuenta con-
sideraciones como el tipo, clase, fun-
cién y requerimientos del dispositivo.

Para responder a estos dos requeri-
mientos, la Guia cuenta con la Cartilla
para la eleccion del producto de apoyo
(Rincén et al., 2015), elaborada con
base en la revision documental reali-

zada en la primera fase de la investi-
gacion. Esta se divide en dos partes: a)
eleccion de acuerdo a las necesidades
de la persona (Analisis biomecanico y
osteomuscular de la actividad de ali-
mentacion para lesiones periféricas,
lesiones neuroldgicas, sindrome pira-
midal y extrapiramidal, temblor distal,
hipotonia y debilidad muscular), y b)
eleccién de acuerdo a las caracteristi-
cas de los productos (Clasificacion de
productos de apoyo de baja compleji-
dad para la actividad de alimentacién
disponibles en el mercado nacional e
internacional).

Usando la Cartilla, el profesional de-
termina el producto de apoyo adecua-
do para el usuario, dependiendo de
sus necesidades; luego, se remite a la
Clasificacion de productos de apoyo
de baja complejidad para la actividad
de alimentacion, con el fin analizar las
caracteristicas y determinar la elegibi-
lidad del dispositivo.

Etapa V. Verificar conveniencia. Pre-
cisa seguir un plan de accién que con-
sidere aspectos de efectividad, segu-
ridad, conveniencia y costo (Tabla 2).
Ello con el fin de verificar si el produc-
to de apoyo responde a las necesida-
des de la persona.

Tabla 2. Verificar la conveniencia de prescribir
el producto de apoyo.

Aspectos a tener

Verificar
en cuenta

El uso del producto de apoyo tie-
ne posibilidad de alcanzar el ob-
jetivo terapéutico.

Efectividad

Relacion con las contraindicacio-
nes o efectos por caracteristicas
del dispositivo (materiales, forma,
peso).

Seguridad
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Verificar Aspectos a tener

en cuenta

Conveniencia ¢El producto de apoyo es real-

mente necesario?

Costo Facil adquisicion
Bajo costo

Fuente: Elaboracién propia.

Etapa VI. Escribir la prescripcion. A
partir de lo estipulado en el Decreto
2200 de 2005 (Presidencia de la Re-
publica, 2005), en la Tabla 3 se pre-
sentan los parametros minimos que
debe contener la prescripcién de pro-
ductos de apoyo en alimentacion.

Tabla 3. Pardmetros minimos de la prescripcion.

Informacion en la prescripcién de ayudas
técnicas en alimentacion

» Nombre del profesional de la salud que prescri-
be, direccién y nimero telefénico o direccion
electrénica.

Lugar y fecha de la prescripcion.

Nombre del usuario, documento de identifica-
cién y nimero de la historia clinica.

Tipo de usuario (contributivo, subsidiado, par-
ticular, otro).

Nombre completo del producto de apoyo en
alimentacion prescrito e imagen.

Consideraciones particulares del producto de
apoyo relacionadas con las necesidades del
usuario.

Forma de adquisicion (comercial o hecha a me-
dida por un profesional), especificar nombre
del lugar o del profesional, direccién o teléfono
de contacto.

Indicaciones de uso (horas de uso diario).

Vigencia de la prescripcion.

» Nombre y firma del prescriptor con su respecti-
vo néimero de registro profesional.

Fuente: Adaptado del Decreto 2200 de 2005.

Etapa VII. Entrenamiento. Toda per-
sona debe ser entrenada en el uso del
producto de apoyo (Rios et al., 2007).

El entrenamiento es la fase estableci-
da para que el profesional facilite a la
persona el desarrollo de capacidades
y destrezas para el uso del producto
de apoyo.

Es preciso mencionar que el profe-
sional que generalmente hace el en-
trenamiento en el uso y cuidado del
producto de apoyo es el terapeuta
ocupacional, quien, dependiendo de
la institucién prestadora de servicios
de salud, debe contar con los espacios
destinados para el entrenamiento en
AVD (Rios et al., 2007).

Se propone, como principal estrategia
de entrenamiento, la simulacién con el
producto de apoyo (Rios et al., 2007).
Por otro lado, como estrategia com-
plementaria se establece la entrega de
planes para la cotidianeidad o folletos
para el uso 6ptimo del producto, los
cuales incluirdn los cuidados e higiene
del mismo.

Etapa VIII. Seguimiento. Se propo-
ne un seguimiento tanto a la persona
como al producto de apoyo prescrito;
con ello se busca verificar el cumpli-
miento del objetivo terapéutico y la
percepcion del usuario en cuanto al
uso. Para ello, se retoma el formato de
seguimiento propuesto por Rios et al.,
2007. El seguimiento ademas facilita
al profesional la identificacién de las
acciones a seguir luego de un tiempo
de uso del producto de apoyo.

Validacion de la Guia

Este proceso fue llevado a cabo en
una institucion prestadora de servicios
de rehabilitacion fisica, en la cual se
cont6 con la participacion de 42 per-
sonas que presentaban dificultad en la
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manipulacién de utensilios durante la
actividad de alimentacién. Con ellas
se aplicé el instrumento de identifi-
cacion de necesidades, lo que llevé a
la prescripcion de 110 productos de
apoyo, en su mayoria mangos gruesos
y cuchillos de balanceo. Fueron en-
tregados 28 productos de apoyo ela-
borados a la medida y de adquisicién
comercial, todos los usuarios que los
adquirieron recibieron el plan para la
cotidianidad. Se realizé6 entrenamien-
to y seguimiento en el uso de los mis-
mos por parte de los terapeutas ocu-
pacionales de la institucion.

Ademds, de este proceso se derivan
algunas modificaciones y adiciones
al documento inicial, como las orien-
taciones para la elaboracién de pro-
ductos de apoyo, la formulacién de
criterios para determinar la funciona-
lidad de los agarres y de una ruta de
evaluacion (con el fin de optimizar el
tiempo de aplicacion del instrumen-
to de identificacién de necesidades),
asi como el establecimiento de crite-
rios de prescripcion de productos de
apoyo de baja complejidad en ali-
mentacion para lesiones neurolégicas,
clasificadas en lesiones piramidales,
extrapiramidales, debilidad muscular,
hipotonia y temblor distal.

Discusion

Los resultados obtenidos muestran
que los profesionales encuestados
consideran importante la prescripcion
de productos de apoyo, ya que favo-
recen el cumplimiento de un objetivo
médico / terapéutico; sin embargo,
cerca de la mitad de ellos no pres-
criben. Los terapeutas ocupacionales
no lo hacen, pues consideran que no

se encuentra dentro de sus funciones
profesionales; esto deja en evidencia
un desconocimiento de su labor en
esta area de ejercicio.

Kay (1969), Trombly y Scott (1977),
y Malick y Meyer (1978), citados por
Lipton y Lee (1990), afirman que los
“terapeutas ocupaciones y los orte-
sistas han sido los principales contri-
buyentes al conocimiento del uso de
dispositivos auxiliares de la extremi-
dad superior para facilitar la funcién
durante el desempeno de las activi-
dades de la vida diaria, estos cono-
cimientos incluyen la practica, los
procesos de ajuste y el entrenamien-
to requerido para un funcionamiento
adecuado del producto de apoyo y el
paciente” (p.126). A su vez, Rogers y
Holm (1992) concluyen que los usua-
rios adquieren productos de apoyo
por recomendacién del terapeuta
ocupacional; Buning, Hammel, An-
gelo y Schmeler (1998) exponen que
los terapeutas ocupacionales estan
calificados para evaluar y proporcio-
nar tecnologia de asistencia dentro
de los planes de intervencion, y Kras-
kowsky y Finlayson (2001) afirman
que el terapeuta ocupacional y otros
profesionales de la salud son los en-
cargados de la prescripcion de equipo
adaptado.

Por su parte, Hohmann y Redekop
(2011) exponen que la prescripcion,
la formulacién de medidas y cual-
quier modificacion deben ser reali-
zadas por el profesional responsable,
demostrando que la prescripcién o
formulacion de productos de apoyo
es competencia de diferentes profe-
sionales de la salud en el drea de la
rehabilitacion.
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Segln reza la Ley 949 de 2005 (Re-
publica de Colombia, 2005), en su
Articulo 22, “el terapeuta ocupacional
podrd autébnomamente prescribir, di-
sefar, elaborar o adaptar los produc-
tos de apoyo que requieran los usua-
rios de los servicios para su adecuada
prestaciéon”. Asi pues, la prescripcion
de productos de apoyo se encuentra
dentro de las funciones profesionales
del terapeuta ocupacional. Sin em-
bargo, dicha ley no hace referencia al
seguimiento, el cual debe hacer parte
del proceso de rehabilitacion.

Durante la prescripcién de productos
de apoyo se tienen en cuenta las eta-
pas de entrenamiento y seguimiento.
Teniendo en cuenta que ciertos pro-
fesionales que prescriben no realizan
el entrenamiento, bien porque con-
sideran que el tiempo de consulta es
limitado o porque los proveedores del
producto dan las indicaciones de uso,
el proceso de rehabilitacion puede
verse afectado. Por otro lado, algunos
usuarios refieren que no se les realiza
entrenamiento porque no lo conside-
ran necesario o porque no sabian que
podian recibirlo; sin embargo, como
plantean Rogers y Holms (1992),
“cuando existe entrenamiento hay un
aumento de la satisfaccion, mayor in-
dice de uso y una préctica segura” (p.
122).

La Clasificacién Unica de Procedi-
mientos en Salud (CUPS) (Resolucién
1896 de 2001 y Resolucién 02333 de
2000, Ministerio de Salud) correspon-
de a un ordenamiento l6gico y detalla-
do de los procedimientos e interven-
ciones que se realizan en Colombia.
Esta busca estandarizar los datos que
consolidan el Sistema Integral de In-

formacién y proveer un lenguaje ho-
mogéneo. En la Clasificacion se afirma
que el “disefio, adecuacion y entrena-
miento en uso de tecnologia de reha-
bilitacion” incluye el “entrenamiento
y uso de ortesis, prétesis, aditamentos
asistivos, artefactos para movilidad y
marcha, entre otros, en el hogar, es-
cuela o sitio de trabajo”; también se
menciona el entrenamiento funcional
en autocuidado, especialmente en ac-
tividades bésicas cotidianas. Asi, resul-
ta evidente que el proceso de rehabi-
litacion corresponde a una secuencia
estipulada por la ley que incluye el
entrenamiento para la utilizacion de
productos de apoyo.

Por otro lado, los profesionales que
realizan entrenamiento utilizan estra-
tegias como simulacién con el pro-
ducto de apoyo y provisiéon de indi-
caciones para el cuidado e higiene de
la misma. Al respecto, Rogers, Poole,
Holm, Kwoh & Stofko (1989) encon-
traron que la estrategia de entrena-
miento por excelencia es aquella en
la que el dispositivo esta involucrado:
demostracién y practica supervisada.
La manipulacién de una ayuda se
determina generalmente mediante
la observaciéon de los pacientes que
la utilizan, pero se puede hacer una
descripcion verbal de como hacerlo
si esta no estaba disponible. A partir
de estas afirmaciones es posible ex-
poner que el entrenamiento es una
etapa fundamental para garantizar el
éxito y satisfacciéon con el producto
de apoyo.

Asi mismo, Kraskowsky y Finlayson
(2001) afirman que la prescripcion
y entrenamiento en el uso de equi-
po adaptado es uno de los métodos
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que usan los terapeutas ocupacionales
para mantener el desempefno ocupa-
cional, mientras Long et al. (2007) re-
fieren que los terapeutas ocupaciona-
les pueden utilizar el andlisis de la ac-
tividad y la adaptacién durante el en-
trenamiento, sugiriendo una conexién
l6gica para el uso de la tecnologia de
asistencia como modalidad para pro-
mover la funcién.

Entre tanto, en la etapa de seguimien-
to se considera la necesidad de verifi-
car el cumplimiento del objetivo tera-
péutico, re-evaluar el desempefo de
la persona e indagar sobre el producto
de apoyo. Sin embargo, cerca del 53%
de los profesionales no realizan segui-
miento, lo cual es corroborado por los
usuarios, ademds de reconocer que
los profesionales que lo hacen son, en
su mayoria, médicos especialistas en
Fisiatria y Reumatologfa. Esto se ex-
plica como consecuencia de que los
tiempos de espera para la asignacion
de citas son muy prolongados, aunque
los usuarios refieren que los profesio-
nales no consideran necesario reali-
zarlo. Staisey (1984) comprobé que el
seguimiento del uso de productos de
apoyo era menos comun que el entre-
namiento, tal como se demuestra en
la practica actual.

Segun Kraskowsky y Finlayson (2001),
el terapeuta ocupacional ofrece una
amplia gama de servicios en la apli-
cacién de la tecnologia, incluyendo la
evaluacion, recomendacion, la justifi-
cacion de la necesidad, la promocién,
el conocimiento de los recursos de fi-
nanciacion, personalizacién, entrena-
miento, integracion y seguimiento. Por
lo cual, ademds de ser el seguimiento
una etapa fundamental en el proceso

de prescripcién, es importante consi-
derar que una intervenciéon completa
de Terapia Ocupacional favorece la
credibilidad de la profesion.

Las razones que los usuarios refieren
como motivo para no usar el producto
de apoyo prescrito son: que era tem-
poral, incomodidad en el uso y que no
cumple la expectativa de funcionali-
dad. Tal como lo refieren Lipton y Lee
(1990) en sus investigaciones, los facto-
res por los que se deja de utilizar el dis-
positivo son: mejora de la funcién, en-
contrar alternativas diferentes, el dispo-
sitivo no cumple con el propésito para
el que estaba destinado, ayuda pero no
es suficiente para satisfacer plenamente
las necesidades de la persona o ayuda
pero llama la atencién de una manera
que no es deseada por la persona. A
partir de estas afirmaciones se eviden-
cia la importancia de establecer si los
patrones de prescripcién de productos
de apoyo son apropiados a las necesi-
dades de los usuarios.

Siguiendo los acercamientos teéri-
cos de la investigacion y teniendo en
cuenta los conocimientos, percepcio-
nes y practicas referidos por profesio-
nales y usuarios se evidencia la nece-
sidad y pertinencia de la Guia para la
prescripciéon de productos de apoyo
de baja complejidad en la actividad de
alimentacién. Esta puede ayudar a los
profesionales en el reconocimiento y
la aplicacién de las acciones necesarias
para dicho proceso en todas las fases
de la atencién en salud: prevencion,
tratamiento y rehabilitacién de perso-
nas con o sin discapacidad. Se espera
que la Guia aporte a la comunidad in-
teresada en el tema de productos de
apoyo y se constituya en un referente
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para el desarrollo de otros manuales o
guias relacionadas.

Conclusiones

Esta investigacion es un aporte signi-
ficativo en lo que se refiere a produc-
tos de apoyo de baja complejidad, ya
que se constituye en la primera que
orienta a los profesionales del area de
la salud en la prescripcién de este tipo
de productos para la actividad de ali-
mentacion.

Existen vacios en la normatividad y en
la investigacion, a nivel nacional e in-
ternacional, en lo relacionado con la
prescripcion de productos de apoyo
de baja complejidad. De acuerdo a
la evidencia tedrico-practica, la for-
malizacién de la practica prescriptiva
en Colombia es necesaria, ya que una
mala prescripcion puede resultar en
malos procedimientos que afecten la
salud de los usuarios.

Una buena practica prescriptiva en el
area de rehabilitacion se constituye en
una estrategia para acreditar la pro-
fesion de Terapia Ocupacional, con-
siderando que los terapeutas ocupa-
cionales son los profesionales idéneos
para ejecutar cada una de las etapas
que ella contempla. Ademas de estar
estipulado en la Ley 949 de 2005, se
evidencia una necesidad creciente de
que estos profesionales participen de
manera efectiva en dicho campo de
accion.

La tecnologia de asistencia es un area
de accién en la que el terapeuta ocu-
pacional debe estar presente, puesto
que cuenta con los conocimientos en
el andlisis de la actividad, el dispositivo
de asistencia, y ve a la persona de una

manera holistica, teniendo en cuenta
el contexto en el que se desempena.
Por ello, se hace necesario desarrollar
nuevas investigaciones y generar mas
evidencias que soporten la importan-
cia de su papel en este campo.
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