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Presentacion
de la Guia

Capitulo 1

1.1 Introduccion

Los desastres naturales ocasionan un importante dafo en las vidas de
las personas y comunidades afectadas, no solo por las pérdidas mate-
riales, sino también por el impacto en su autonomia, participacion social
y bienestar. La disciplina de la Terapia Ocupacional (TO), como practica
centrada en la funcionalidad y en el desempefio ocupacional, ocupa un
importante lugar en la recuperacion producida por un desastre mediante
su contribucion a la readaptacion del estilo de vida cotidiano, mediante
la prescripcién ocupacional, aplicando intervenciones en las actividades
de la vida diaria (AVD), el uso de productos de apoyo, la reorganizacion de
las rutinas, etc.

La guia que aqui se presenta nace para informar de la intervencion rea-
lizada por terapeutas ocupacionales a raiz de una Depresion Aislada en
Niveles Altos (DANA), que afecté gravemente a la Comunidad Valenciana
el dia 29 de octubre del afio 2024. Pretende que la exposicion y sistema-
tizacion de esta experiencia sea una referencia para futuras emergencias
o desastres naturales y para la mejora profesional en la preparacion y
respuesta a situaciones similares.

Esta guia responde a la necesidad de sistematizar la intervencion te-
rapéutica en todas las situaciones de un desastre, teniendo en conside-
racion las cuatro fases de las que se compone: prevencion, preparacion,
respuesta y recuperacion.
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En Espaiia y mas concretamente, en la Comunidad Valenciana, la in-
tervencion de Terapeutas Ocupacionales en emergencias no esta aun
suficientemente definida; sin embargo, las experiencias de la DANA han
puesto de manifiesto la necesidad de que estén presentes como una pie-
za mas de las intervenciones necesarias.

El documentar esta intervencion no solo permite conocer mejor su
impacto, sino que, contribuye a la consolidacion del rol de las y los te-
rapeutas ocupacionales en la gestion de desastres, como una muestra
de la necesidad de su incorporacion formal y reconocida en los equipos
interdisciplinares de respuesta. Permite también que esta guia sea un re-
curso practico para los diferentes profesionales, personas voluntarias y
las entidades publicas y privadas que tienen que ejecutar la recuperacion
después de un desastre.

1.2 Objetivos de la Guia

Los objetivos especificos de la guia son los siguientes:

+ Organizar y reflejar la experiencia e intervencion realizada por te-
rapeutas ocupacionales, recopilando estrategias, metodologias y
acciones implementadas.

+ Justificar la importancia de la Terapia Ocupacional en situaciones
de emergencia, basandose en |a evidencia cientifica y en experien-
cias previas de otros desastres naturales.

+ ldentificar las principales necesidades ocupacionales de las per-
sonas afectadas.

+ Disefiar un modelo de intervencion adaptable a futuras emergen-
cias, asegurando una respuesta eficaz y coordinada.

« Analizar el impacto de la intervencion en términos de recuperacion
funcional, adaptacion del entorno, productos de apoyo y mejora de
|la calidad de vida de la poblacion afectada.

+ Detectar dificultades y dreas de mejora para optimizar la respuesta
en futuras situaciones de emergencia.

* Servir como herramienta de prevencion, sensibilizacion y forma-
cién, proporcionando informacion Util a terapeutas ocupacionales,
profesionales de otros ambitos y organismos responsables de la
gestion de emergencias.

Esta guia no solo busca reflejar |a labor realizada, sino que también pre-
tende consolidarse como un recurso practico para fortalecer la presencia
de la Terapia Ocupacional en el ambito de la emergencia, garantizando
que las necesidades ocupacionales de las personas afectadas sean aten-
didas de manera integral en cualquier contexto de desastre.

GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

21



1.8 Metodologia de Elaboracion de la Guia

El proceso metodologico se basé en la revision de literatura sobre Te-
rapia Ocupacional en emergencias y en la experiencia practica de la in-
tervencion.

Se realizo, en una primera fase, la blisqueda de guias, informes téc-
nicos y articulos cientificos sobre la Terapia Ocupacional en desastres
naturales; esta revision abarcé documentos de organismos como la Or-
ganizacion Mundial de |la Salud (OMS), la Federacion Mundial de Terapeu-
tas Ocupacionales (WFOT) y estudios de desastres en Espafa y en otros
paises. Se utilizaron bases de datos académicas como PubMed, Scopus
o Google Scholar para encontrar dichos documentos.

Una vez hecha la recopilacién de material, se realizé una lectura y cri-
bado de los documentos que se habian seleccionado, destacando aque-
llos contenidos que resultaban ser mas relevantes para el desarrollo de
la guia.

A través de reunionesy discusiones de grupo se recopilaron reflexiones
sobre las dificultades, los modos de intervencion y sobre las necesida-
des de la poblacion afectada desde el inicio del proyecto. Este tipo de
informacion es la esencia de esta guia, acompanada de |a informacion
relevante de la literatura analizada.

La elaboracion de la guia ha seguido un enfoque participativo donde
profesionales de la Terapia Ocupacional, personas voluntarias y otros y
otras participantes han aportado conocimientos y experiencias. Asimis-
mo, se ha hecho la revision de los documentos que durante la interven-
cion se utilizaron (protocolos de actuacion, registros de atencion, mate-
rial informativo...) para estructurar la informacion.
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Contexto del
Desastre y
Fundamentacion
Teorica

Capitulo 2

2.1 Desastres Naturales y su Impacto en la Vida Diaria

Los desastres naturales son eventos disruptivos que afectan gravemen-
te el funcionamiento de comunidades y sociedades, causando pérdidas
humanas, materiales y medioambientales. La Organizacion de las Nacio-
nes Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) las define
como “Una grave perturbacion en el funcionamiento de una comunidad o
sociedad que causa pérdidas humanas, materiales y/o medioambientales”
Su impacto no solo es inmediato, sino que genera consecuencias a largo
plazo en muiltiples niveles: social, econdmico, politico y de salud.

Segun la base de datos internacional sobre desastres (EM-DAT), que
recoge informacion sobre mas de 17.000 desastres naturales y tecnolé-
gicos desde 1.900 hasta la actualidad, los desastres han ido en aumento
en las ultimas décadas. Este incremento exige una mayor disponibilidad
de recursos y planes de atencion para mitigar sus efectos y facilitar la
recuperacion de las comunidades afectadas.

Los desastres son fenomenos complejos, heterogéneos y en constan-
te evolucion. Cada afio afectan a miles de personas, desencadenando
diversas respuestas individuales y colectivas. Algunas personas intentan
recuperar lo maximo posible de su entorno, mientras que otras optan por
el desprendimiento total de lo perdido. La irrupcion repentina y violenta
de estos eventos transforma en cuestion de segundos la vida de quienes
los padecen, alterando sus rutinas, ocupaciones y relaciones sociales.
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Desde una perspectiva psicologica, las investigadoras e investigadores
coinciden en que los desastres comparten tres caracteristicas clave de
los eventos traumaticos a gran escala:

* Riesgo generalizado: Amenazan con causar daio o muerte a un gran
numero de personas, independientemente de la magnitud real de las
pérdidas.

* Disrupcion social: Alteran el funcionamiento de las comunidades,
afectando servicios esenciales, redes de apoyo y recursos disponi-
bles.

+ Consecuencias secundarias: Provocan efectos a largo plazo en la
salud mental y fisica de las personas afectadas, incluyendo estrés
postraumatico, ansiedad y depresion.

Segun el articulo Mental Health Consequences of Disasters un feno-
meno recurrente que sucede en estos contextos es el sindrome post-de-
sastre; se trata de un estado temporal caracterizado por confusién, atur-
dimiento y deambulacion sin rumbo. Se estima que entre el 20 % y el
25 % de las personas expuestas pueden experimentar estos sintomas, los
cuales suelen resolverse con el tiempo.
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Fases de gestion del desastre VT

Para abordar de manera eficien-
te los desastres naturales, los or-
ganismos internacionales y planes
nacionales dividen su gestion en
cuatro fases fundamentales:

FASES DEL
DESASTRE

RECUPERACION

RESPUESTA

*  Prevencion y Mitigacion: Se centra en reducir el impacto de los de-
sastres antes de que ocurran, mediante planificacion urbana adecua-
da, construccion de infraestructuras resilientes, educacion comunita-
ria y desarrollo de politicas de seguridad.

* Preparacion: Incluye la planificacién y organizacién de respuestas
ante posibles emergencias, asi como la realizacion de simulacros,
entrenamientos y camparas de sensibilizacion para la poblacion e
instituciones.

* Respuesta: Se activa en el momento del desastre e implica acciones
inmediatas de rescate, asistencia sanitaria, provision de ayuda huma-
nitaria y restablecimiento de servicios basicos como agua, electrici-
dad y comunicaciones.

* Recuperacion y Reconstruccion: Se enfoca en la restauracion de in-
fraestructuras y la rehabilitacion de las comunidades. Esta fase, de
duracion indeterminada, es crucial para la recuperacion del bienestar,
el restablecimiento de las rutinas, ocupaciones y AVD de las perso-
nas afectadas.
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Impacto de los desastres en la vida diaria y la ocupacion

La Real Academia Espaniola define emergencia como "un suceso que

ocurre de forma repentina y requiere una accion inmediata’, mientras que
un desastre implica un impacto de mayor magnitud que puede superar
la capacidad de respuesta de la comunidad y requerir ayuda externa. En
este sentido, los desastres generan situaciones de emergencia que afec-
tan gravemente la vida cotidiana de las personas.

Entre los efectos mas comunes de los desastres en la vida diaria se

encuentran:

Alteraciones en las actividades cotidianas: Las personas afectadas
pueden experimentar serias dificultades para llevar a cabo sus tareas
diarias debido a multiples factores, entre ellos la pérdida de recursos
basicos (como vivienda, comida, electricidad o agua potable), el des-
plazamiento forzado, la interrupcion del transporte y la falta de acce-
so a bienes esenciales. Ademas, el impacto psicologico del evento
puede generar falta de concentracion, agotamiento fisico y emocio-
nal, y dificultades para retomar la rutina. El acceso a la educacion y
al trabajo y por supuesto, al ocio, también puede verse interrumpi-
dos, afectando tanto la estabilidad econémica como la autonomia de
quienes se ven afectadas y afectados.

Pérdidas personales y cambios en el entorno: La destruccion de vi-
viendas, negocios, infraestructuras publicas o pérdidas materiales no
solo altera el entorno fisico, sino que también desestructura la vida
de las personas, generando una sensacion de pérdida de control y
estabilidad. A esto se suma el duelo por la muerte de familiares, ami-
gos o vecinos, asi como la disolucion de redes de apoyo comunita-
rio. Estos cambios pueden influir en la identidad ocupacional de las
personas, obligandolas a redefinir su rol dentro de la sociedad y su
propio proyecto de vida.
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Deterioro en la salud mental y emocional: El estrés postraumatico, la
ansiedad y la depresion son respuestas frecuentes tras un desastre.
La incertidumbre sobre el futuro, la sensacion de inseguridad y la des-
esperanza pueden generar miedo, insomnio, irritabilidad y dificulta-
des para la toma de decisiones. La pérdida de confianza en el entorno
y en las instituciones puede afectar la capacidad de adaptacion y re-
cuperacion de las personas, prolongando su sufrimiento emocional.

Deterioro de la salud fisica y cognitiva: Los diferentes problemas en
las infraestructuras, en los servicios basicos, la destruccion de vivien-
das, la modificacion de rutinas y ocupaciones, llevan, en numerosas
ocasiones, aparejados disminucion de actividad, reduccion de tareas,
e incluso la desaparicion total. Las consecuencias a nivel motor, sen-
sorial y cognitivo son inmediatas y en algunos casos permanentes.
La falta o disminucién de estimulacion en los diferentes componen-
tes del desemperio afecta a la salud.

GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS
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Desde la practica, se debe considerar que los desastres no solo modifi-
can larutina de las personas, sino que generan desequilibrio ocupacional
y privacion de roles sociales, afectando a la capacidad de adaptacion y
recuperacion.

Desastres, discapacidad y personas mayores: una poblacién en mayor
riesgo

Segun el articulo Occupational Therapy Role in Disaster Management in
Bangladesh los desastres no solo conllevan una elevada cifra de muertes,
sino que también generan discapacidades permanentes. La estimacion
es que, por cada persona que muere en un desastre, al menos tres pade-
cen lesiones graves o secuelas de largo plazo.

Las personas con discapacidad, dependencia y las personas mayores
tienen una vulnerabilidad mucho mayor ante y durante ese tipo de con-
tingencias. Las barreras fisicas, sociales y comunicativas les dificultan
la evacuacion, el acceso a un lugar donde refugiarse y la recuperacion
posterior, siendo algunos de los factores de riesgo mas importantes:

+ Dificultades de accesibilidad en evacuacion y respuesta: En muchas
infraestructuras de emergencia, no se toma en cuenta la atencion di-
ferenciada de las personas con movilidad reducida o con dificultades
sensoriales, lo que limita su capacidad para evacuar o acceder a refu-
gios y centros de atencion.
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* Falta de recursos especificos: La destruccion y/o pérdida de pro-
ductos de apoyo (sillas de ruedas, andadores, protesis, audifonos,
adaptaciones o dispositivos de comunicacion) sin los cuales mu-
chas personas no pueden desplazarse de manera autonoma, lo que
en contextos de crisis limita la capacidad de poder tener acceso o
utilizar la informacion del entorno.

* Riesgo de abandono: Segun el Libro Blanco sobre gestion de emergen-
cias y evacuacion accesible en el entorno forestal de Fundacion ONCE
(2022), las personas con discapacidad enfrentan mayores riesgos
durante situaciones de emergencia debido a la ausencia de protoco-
los especificos y a la escasa formacion del personal de asistencia.
El documento destaca que la falta de planificacion inclusiva puede
traducirse en respuestas tardias o ineficaces, e incluso en el abando-
no de estas personas en contextos criticos.Ademas, subraya la nece-
sidad de incorporar la accesibilidad universal en todas las fases de
la gestion de emergencias, desde la prevencion hasta la evacuacion,
y de garantizar la participacion activa de las personas con discapaci-
dad en el disefio de planes y procedimientos.

Desde la practica, se debe considerar que los desastres no solo modifi-
can la rutina de las personas, sino que generan desequilibrio ocupacional
y privacion de roles sociales, afectando a la capacidad de adaptacion y
recuperacion.
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Segln el articulo The Role of
The Occupational Therapist in Di-
saster Areas: Systematic Review,
las lesiones mas frecuentes tras
un desastre incluyen dafo en
la médula espinal, traumatismo
craneoencefalico, fracturas, am-
putaciones y lesiones por aplas-
tamiento.

En la fase inicial de respuesta,
es fundamental que los equipos
de emergencia incluyan profesio-
nales de rehabilitacion, ya que su
experiencia permite identificar y
gestionar estas discapacidades,
reduciendo el riesgo de compli-
caciones médicas y mejorando la
recuperacion.

Ademas, las personas con dis-
capacidad enfrentan un mayor
riesgo de quedar atras o de no
recibir la atencién adecuada du-
rante la evacuacion, lo que hace
aun mas crucial su inclusién en
los protocolos de asistencia.
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2.2 La DANA en la Comunidad Valenciana

El 29 de octubre del 2024, se produjo en Espafia un episodio meteo-
roloégico extremo, que trajo consigo lluvias torrenciales e inundaciones
que afectaron a tres comunidades auténomas: Comunidad Valencia-
na, Castilla La Mancha y Andalucia.

Afecto a 78 municipios: 75 en Valencia, 2 en Castilla-La Mancha y
1 en Andalucia, generando dafos materiales monumentales e irrepa-
rables pérdidas humanas.

Las consecuencias fueron devastadoras, las victimas mortales con-
firmadas son 235, de las cuales 227 personas en Comunidad Valen-
ciana donde continta una persona desaparecida (a fecha 15 de abril
de 2025), 7 en Castilla-La Mancha y 1 en Andalucia; se comunicaron
ademas miles de personas que perdieron sus viviendas y negocios. La
infraestructura local se vio repercutida severamente, donde algunas
carreteras y vias de tren se volvieron intransitables, edificios publicos
y privados resultaron gravemente perjudicados y el sector agricola
perdio cantidades muy elevadas de dinero por los campos de cultivo
anegados.

De la respuesta frente a este episodio meteorolégico se establecie-
ron e implementaron distintas actuaciones como la creacion de proto-
colos de emergencia y la atencion a las personas afectadas.
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La Generalitat Valenciana establecia mas de 20 oficinas para gestionar
las ayudas urgentes dirigidas a las personas damnificadas. Y 22 oficinas
temporales para facilitar la tramitacion de las ayudas del Gobierno de Es-
paia. Se establecieron también medidas tributarias y econémicas para
las empresas y personas que se vieron afectadas.

Tal desastre natural puso de manifiesto una necesidad de planificacion
preventiva mas fuerte y garantizada de respuesta frente a emergencias
medioambientales de gran magnitud. La experiencia vivida evidencia la
importancia de reforzar los sistemas de alerta temprana y de preven-
cién, mejorar la infraestructura resiliente y garantizar una intervencion
por profesionales formadas y formados frente a emergencias.
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2.8 Justificacion del Papel de la Terapia Ocupacional
en Emergencias

Dada la magnitud multidimensional y la diversidad de factores que invo-
lucran los desastres naturales en las comunidades afectadas, |la Terapia
Ocupacional desempefa un papel fundamental en la atencion e interven-
cion de personas afectadas en los momentos de desastre y emergencia,
proporcionando acciones que promuevan los aspectos del dominio de la
Terapia Ocupacional (Anexo 7) segun la Asociacion Americana de Tera-
pia Ocupacional (AOTA).

Ante un desastre, se produce un cambio brusco en la configuracion del
entorno fisico, social y personal generando un desequilibrio ocupacional
significativo, repentino e inesperado, que afecta a todas las dimensiones
de la persona e impacta en su autonomia y funcionalidad, haciéndose
mas critico todavia en las poblaciones mas vulnerables. Desde un en-
foque centrado en la ocupacion, las y los terapeutas ocupacionales son
expertas en abordar las necesidades durante todo el ciclo de gestion del
desastre, tanto en fases mas inmediatas como a largo plazo, facilitando
la recuperacion y la reconstruccion de sus vidas tras el impacto de estos
eventos.

El papel de el/la terapeuta ocupacional en |a prevencion y preparacion,
gestion e intervencion de desastres es esencial dentro de los equipos
multidisciplinares, para garantizar la recuperacion fisica, emocional y
social de las personas afectadas, es Utiles para reconocer y gestionar
cualquier tipo de discapacidad, asi como tratar de reducir el alto riesgo
de complicaciones y un posible agravamiento de la situacion inestable
durante |a fase aguda.
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Uno de los aspectos clave de la intervencion de los Terapeutas Ocu-
pacionales en |a fase de respuesta de desastres es la identificacion de
poblaciones vulnerables, como personas con discapacidad, personas
mayores, infantes y personas en situacion de dependencia, quienes pue-
den enfrentar mayores desafios para la evacuacion, el acceso a refugios,
la adaptacidn a nuevos entornos y participacién comunitaria.

En este sentido, el/la terapeuta ocupacional analiza y disefia estrate-
gias de accesibilidad, siendo capaz de adaptar los espacios y utensilios,
teniendo en cuenta los factores personales y del entorno, para garantizar
que todas las personas puedan desenvolverse con la mayor autonomia
posible. Ademas, su participacion en la planificacion de infraestructuras
y en |a elaboracién de politicas de reduccion de riesgos es fundamental
para garantizar la inclusion de todas las personas en los planes de prepa-
racién y respuesta ante emergencias.

En el contexto inmediato tras un desastre, |a labor de el/la terapeuta
ocupacional se enfoca en identificar y valorar las necesidades basicas
de las personas afectadas y recuperar sus AVD's. Ademas, esta inter-
vencion es esencial para detectar déficits y elaborar planes de accion es-
pecificos para las siguientes fases, asegurando una base sdlida para la
continuidad del proceso de recuperacion.

Durante |a fase recuperacion, los/as terapeutas ocupacionales contri-
buyen a la mejora de la salud, la rehabilitacion funcional y a la participa-
cion social y laboral de |as personas afectadas, facilitando su adaptacion
a la nueva realidad y entorno.

A través de actividades terapéuticas y significativas para la persona,
adaptaciones y métodos de afrontamiento, se busca disminuir el impac-
to emocional del suceso, promover la salud y el bienestar y restaurar el
equilibrio ocupacional proporcionando mayor organizacion y autonomia
en las AVD’s.
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Esto incluye ademas la reorganizacion de hogares y espacios de traba-
jo, la creacion de entornos seguros y accesibles, y la provision y/o repa-
racion de productos de apoyo para personas con discapacidades o con
problemas en la autonomia. Estas acciones contribuyen a que la pobla-
cion pueda participar de manera activa en la comunidad.

Segun la WFOT, “Los Terapeutas Ocupacionales desempefian un papel
clave en la rehabilitacion y en la provision de dispositivos de asistencia
para la recuperacion de la funcionalidad perdida a causa del desastre”.

Mediante un enfoque basado en la prescripcion ocupacional, se facilita
la adaptacion a nuevas circunstancias, se promueve la autonomia y se re-
fuerza la capacidad de las comunidades para afrontar y superar los desa-
fios que surgen tras una crisis. La inclusion de la Terapia Ocupacional en
la gestion de emergencias es un paso fundamental hacia una respuesta
mas humana, saludable y efectiva ante desastres naturales.
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2.4 Marco Normativo y Etico de la Intervencion

La labor de los/as terapeutas ocupacionales en situaciones de emer-

gencia y desastres naturales se fundamenta en principios éticos sélidos y
marcos normativos que garantizan una practica profesional responsable
y centrada en las necesidades de quienes se han afectado.

Principios éticos fundamentales

El “Codigo Deontoldgico de Terapia Ocupacional”, emitido por el Conse-

jo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales (CGCTO), establece
una serie de principios éticos fundamentales, como los siguientes:

B 3

Autonomia y autodeterminacion: Este principio subraya el derecho
de las personas, familias y comunidades a tomar decisiones informa-
das respecto a su intervencion, promoviendo su participacion activa
en todas las fases del proceso.

No maleficencia: Se refiere a la obligacion de evitar cualquier accién
que pueda causar dafo, asegurando que las intervenciones sean se-
guras y adecuadas a las circunstancias especificas de la emergen-
cia.

Beneficencia: Implica actuar en beneficio de aquellas personas a
quienes se atiende, implementando intervenciones terapéuticas que
maximicen su bienestar y su recuperacion funcional, especialmente
en situaciones de vulnerabilidad tras un desastre.

Justicia y equidad: Este principio aboga por el acceso equitativo a
los servicios de Terapia Ocupacional, otorgando prioridad a los gru-
pos mas afectados o en mayor riesgo y garantizando una distribucion
justa de los recursos.
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Honestidad: Promueve una comunicacion clara, sincera y accesible
entre el/la Terapia Ocupacional y las personas que reciben el servicio,
asi como con el resto de profesionales e instituciones. Implica infor-
mar de manera transparente sobre los beneficios, limitaciones y po-
sibles riesgos de las intervenciones, fomentando relaciones basadas
en la confianza y el respeto mutuo.

Confidencialidad: Este principio garantiza la proteccion de la infor-
macion personal y sensible de las personas atendidas durante todo el
proceso de intervencion. El/la profesional se comprometen a mante-
ner el secreto profesional, respetando la privacidad y cumpliendo con
la normativa vigente en materia de proteccion de datos, con el fin de
preservar la dignidad, la seguridad y la confianza de quienes reciben
SUS servicios.

Fidelidad: Promueve el establecimiento de relaciones basadas en la
confianza, el respeto y la responsabilidad entre Terapeutas Ocupa-
cionales y las personas que reciben los servicios. Implicando el cum-
plimiento de los compromisos adquiridos, actuando con coherencia,
lealtad y sensibilidad hacia las necesidades y expectativas.

Solidaridad: Implica el compromiso ético de promover el bienestar,
la salud y la calidad de vida de todas las personas, especialmente
aquellas en situacion de vulnerabilidad. El/la Terapeuta Ocupacional
actla con empatia, responsabilidad social y sentido de justicia, en-
tendiendo su labor como una contribucion al bien comun y al desa-
rrollo humano.

Dignidad: Este principio defiende el derecho de todas las personas a
recibir un trato respetuoso, justo y humano en el marco de la interven-
cion en Terapia Ocupacional. Supone |a responsabilidad de identificar
y denunciar situaciones de abuso, desigualdad, maltrato o cualquier
forma de violencia, asi como aquellas condiciones estructurales que
vulneren los derechos de las personas o comunidades atendidas, ga-
rantizando asi un entorno ético y seguro para la practica profesional.
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Marco Normativo en Espaiia

En el contexto espaiiol, aunque no hay una legislacion especifica que
regule la intervencion de los/as terapeutas ocupacionales en situaciones
de desastre, si se han establecido regulaciones para que los colegios pro-
fesionales de caracter sanitario colaboren en la respuesta a la DANA en
Valencia. Estas regulaciones buscan coordinar los esfuerzos de profesio-
nales de la salud para asegurar una respuesta efectiva y rapida ante las
emergencias causadas por las inundaciones.

En la regulacion legislativa se debe destacar:

LA RESOLUCION DE 16 DE DICIEMBRE DE 2020, DE LA SUBSECRETA-
RIA, POR LA QUE SE PUBLICA EL ACUERDO DEL CONSEJO DE MINIS-

N 40

TROS DE 15 DE DICIEMBRE DE 2020, POR EL QUE SE APRUEBA EL PLAN
ESTATAL GENERAL DE EMERGENCIAS DE PROTECCION CIVIL.

“Articulo 10. Implantacion, mantenimiento y evaluacion del Plan.

10.2 Mantenimiento. Las actividades de mantenimiento tienen como
objetivo la comprobacion y la mejora de la eficacia del PLEGEM, asi
como la incorporacion de los avances cientifico-tecnoldgicos y operati-
vos que puedan mejorar la gestion de las emergencias y de los sucesos
catastroficos de proteccicn civil.

Para la mejor realizacion de esta funcion, los organos centrales del
Sistema Nacional de Proteccion Civil promoveran la colaboracion de las
Universidades y de otros organismos de investigacion, sociedades cien-
tificas, colegios profesionales, y empresas, incorporando a la gestion
de las emergencias y desastres las técnicas y métodos mds avanzados
de la sociedad del conocimiento y las derivadas de la utilizacion masiva
de datos y de la inteligencia artificial.”
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REAL DECRETO-LEY 7/2024, de 11 de noviembre, por el que se adop-
tan MEDIDAS URGENTES PARA EL IMPULSO DEL PLAN DE RESPUESTA
INMEDIATA, RECONSTRUCCION Y RELANZAMIENTO FRENTE A LOS

DANOS CAUSADOS POR LA DEPRESION AISLADA EN NIVELES ALTOS

ifer icipios entre el d b | 4 viem-
bre de 2024.

“Articulo 79. Medidas de apoyo y cooperacion para la atencién comuni-
taria en salud mental.

1. Se autoriza a la Administracién General del Estado, a través del Mi-
nisterio de Sanidad, a adoptar las medidas que se estimen mas adecua-
das para el apoyo a las Comunidades Autonomas incluidas en el ambito
de aplicacion del Acuerdo del Consejo de Ministros de 5 de noviembre
de 2024, con la creacidn de equipos especificos para la atencion a los
problemas de salud mental de la poblacion de los municipios afectados
incluidos en el anexo del Real Decreto-ley 6/2024, de 5 de noviembre,
para la prevencion y promocion de la salud mental, la deteccicn de pro-
blemas graves de salud mental y la coordinacion con otros agentes que
fuera necesario para el cuidado de la salud mental de la poblacién de
dichas zonas.”
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DECRETO 3/2025, de 8 de enero, del Consell, POR EL QUE SE APRUE-
BAN LOS TERMINOS DE REFERENCIA PARA LA ELABORACION, IMPUL-
CO-SOCIAL DEL TERRITORIO AFECTADO POR LA DANA OCURRIDA EN LA
COMUNITAT VALENCIANA en octubre y noviembre de 2024.

En disponer "Articulo 18. Participacion

B) Asociaciones, Colegio Profesionales y Entidades Sectoriales:

1) Asociaciones empresariales, colegios profesionales y gremiales:
Se incluird a representantes de sectores productivos afectados (agri-
cultura, turismo, comercio, industria, etc.) para identificar necesidades
especificas y proponer medidas de apoyo econdémico.”

Asi mismo, es necesario hacer especial relevancia a la RESOLUCION de
23 de marzo de 2011, del director general de Justicia y Menor, de la Con-
selleria de Justicia y Administraciones Publicas, por la que se resuelve
7 bit ]

COMUNITAT VALENCIANA Y SUS ESTATUTOS.

Pues dentro de los propios estatutos del Colegio Oficial de Terapeutas
Ocupacionales de la Comunitat Valenciana (COTOCV), se encuentran re-
cogidos dentro de sus fines y funciones:

"Articulo 8.g) Colaborar con las administraciones publicas, en gene-
ral, y la autondémica en particular, en el ejercicio de sus competencias en
los términos previstos por las leyes.”

"Articulo 9. 10) Ejercer cuantas funciones les sean encomendadas
por las administraciones valencianas y colaborar con estas mediante
la realizacion de estudios, emision de informes, elaboracion de estadis-
ticas y otras actividades relacionadas con sus fines que pueden serles
solicitadas o que acuerden formular por propia iniciativa”.
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Directrices Internacionales

A nivel global, la WFOT ha
desarrollado documentos que
guian la practica en escenarios
de desastre. En su “Documen-
to para la Reflexion Etica”, su-
braya que las intervenciones
de Terapia Ocupacional deben
fundamentarse en los derechos
humanos, buscar la equidad y
centrarse en las personas, sin
olvidar la sostenibilidad del me-
dio ambiente.

Este informe destaca la res-
ponsabilidad de los/as terapeu-
tas ocupacionales a lo largo de
todas las etapas de la gestion
del riesgo de desastres: preven-
cion, preparacion, respuesta y
recuperacion.

Asimismo, resaltalaimportan-
cia de trabajar en colaboracion
con el resto de profesionales y
organizaciones para proporcio-
nar una respuesta integral y efi-
ciente ante las necesidades de
las comunidades afectadas.

Aplicacién Practica en
Situaciones de Desastre

En la practica, los/as terapeu-
tas ocupacionales deben ade-
cuar sus intervenciones a las
caracteristicas de cada emer-
gencia, respetando siempre los
principios éticos y las normati-
vas pertinentes. Esto requiere
una evaluacién constante de
las necesidades de |a poblacion
afectada, la implementacion de
estrategias terapéuticas funda-
mentadas en evidencia y una
cooperacion estrecha con el res-
to de profesionales y entidades
implicadas en la respuesta a de-
sastres.

El cumplimiento de este mar-
co normativo y ético garantiza
que las intervenciones de los/as
terapeutas ocupacionales sean
competentes, compasivas y es-
tén orientadas a fomentar la re-
siliencia y la recuperacion de las
personas y comunidades afec-
tadas por desastres naturales.
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Capitulo 3

Nada mas ocurrir la catastrofe, los Colegios profesionales de TO fue-
ron conscientes de que la magnitud del desastre haria necesaria la inter-
vencion de la profesion. A través del CGCTO se establecio la coordina-
cion para llevar a cabo el Proyecto que en ese momento ya se denomino
“Terapeutas Ocupacionales en Accion”. Se considerd que era prioritario
pasar a la accion (de ahi la eleccion del nombre) y que debia hacerse de

Desarro"o de Ia una forma inmediata y con una mirada amplia en las distintas necesida-
Sy des que pudieran aparecer, a través de diferentes acciones.
Intervencion
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Organizacion y fases de la intervencion

El Proyecto se desarrollo en 10 acciones estratégicas, disefiadas para
estructurar de forma sencilla y organizada un proyecto de gran compleji-
dad. Las acciones eran, en muchos momentos, simultaneas en el tiempo.
Fue fundamental mantener una flexibilidad temporal, permitiendo ajustes
segun las necesidades, el contexto y los recursos disponibles en cada
situacion. Para ofrecer una vision mas clara de la duracion y el desarrollo
de las acciones realizadas, se presenta el siguiente cronograma.

Octubre Noviembre Dicienshre Enero Febrera Marzo

TR ———
| e
A
D g
: A —— T
TR R ——
© Evaluacion final
2

INICIY IJI'ZI.J FINAL DEL
PROYECTOY PROYECTO
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8.1 Accion 1: Andlisis y evaluacion de la situacion

Para comprender el alcance real del desastre y suimpacto en la ocupa-
cion y autonomia de las personas, fue imprescindible un andlisis detalla-
do de la situacion, lo cual fue clave para disefar una intervencion eficaz.

Al realizar la evaluacion en el terreno, se identificaron las principales
barreras que limitaban la funcionalidad de la poblacion, como la destruc-
cién o inaccesibilidad de viviendas y entornos cotidianos, la pérdida de
productos de apoyo y adaptaciones esenciales para la vida diaria, las di-
ficultades en la movilidad y el acceso a recursos basicos como alimenta-
cion, salud y transporte, asi como la alteracion de rutinas ocupacionales,
que afectaban al desempenio en actividades de autocuidado, trabajo, ocio
y participacion social.

Esta observacion en el propio
territorio fue fundamental y sirvio
para ver las necesidades reales.
Los medios de comunicacion in-
formaban, poniendo el foco, en mu-
chas ocasiones, en necesidades
muy concretas, lo que significaba
una mirada concentrada en un solo
punto. Por ejemplo, se hablaba de
la necesidad de agua cuando en las
zonas afectadas ya no sabian don-
de meter toda la recibida, en cam-
bio, no se hablaba de las personas
mayores o con discapacidad que
estaban solas y sin atencion en sus
domicilios, algo que se detecto al
comenzar a dirigirse al terreno pre-
sencialmente.
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Por todo esto, en esos primeros dias tras la DANA se comenzaban a es-
tablecer los primeros contactos entre el COTOCV con redes profesionales
y Colegios profesionales de TO de otras comunidades, los cuales se ofre-
cieron a aportar su ayuda ante la situacion, con el objetivo de coordinar
esfuerzos y ofrecer apoyo incondicional. Es en ese momento, y dado que
la presidencia de ambas entidades la ostenta la misma persona, cuando
se decide que entre el CGCTO y el COTOCV se lleve adelante el Proyecto
“Terapeutas Ocupacionales en Accion”.

Para iniciar el trabajo también se llevé a cabo una escucha activa a las
personas damnificadas, recogiendo testimonios que reflejan las dificulta-
des a las que se enfrentaban en su dia a dia tras la inundacion.

Con la informacion recogida, se
iniciaron los primeros contactos
con organismos locales y equipos
interdisciplinares. La primera reu-
nion fue en la Alcaldia de la Torre
(pedania de la ciudad de Valencia).

Este proceso permitio definir las
prioridades de intervencion y asen-
tar las bases para el desarrollo de
las siguientes acciones.

A partir del analisis realizado, se
establecio un primer marco de ac-
tuacion con tres objetivos clave:
restaurar la funcionalidad y auto-
nomia de las personas afectadas,
garantizar el acceso a productos de
apoyo y adaptaciones esenciales
para la vida diaria, y facilitar la reor-
ganizacion de rutinas y actividades
ocupacionales.
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3.2 Accion 2: Planteamiento del abordaje y organizacion
del equipo

Desde el primer momento, se decidié proporcionar ayuda desde TO a
la poblacion damnificada, en primer lugar, cubriendo las necesidades ba-
sicas, para posteriormente pasar a cubrir las necesidades relacionadas
con las competencias propias de la profesion. Durante este proceso, fue
necesario incidir en la importancia de enfocar las actuaciones del equipo
profesional, subrayando su contribucién en los aspectos del dominio de
la TO mencionados en la AOTA (Asociacion Americana de Terapia Ocupa-
cional) (Anexo 1)

Al mismo tiempo que se mantenia claro el objetivo de ofrecer apoyo al
mayor nimero posible de personas afectadas, se consideré fundamental
apoyar a las personas colegiadas damnificadas y a los centros de TO que
también habian sufrido dafios. Por ello, se planted la necesidad de organi-
zar una respuesta de ayuda eficaz, tanto a nivel humano como econdmi-
co, dirigida a terapeutas ocupacionales afectadas y afectados.

Debido al gran nimero de personas interesadas en colaborar con la
ciudadania damnificada, el primer paso para estructurar la intervencion
en los municipios fue lanzar un cuestionario a través de Google Forms
(Anexo 2), que se difundié ampliamente por redes sociales con el objetivo
de encontrar personas voluntarias. El llamamiento se dirigio especifica-
mente a terapeutas ocupacionales, aunque también respondieron perso-
nas de otras profesiones.

El cuestionario estaba especialmente orientado a reunir terapeutas
ocupacionales que quisieran brindar su apoyo voluntario de forma pre-
sencial, ya que, tras la evaluacion inicial, esta era la necesidad mas urgen-
te. Ademas, se incluyd una pregunta abierta para que quienes quisieran
pudieran ofrecer material o sugerir a otras personas profesionales intere-
sadas en colaborar.
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Ademas de la participacion presencial de terapeutas ocupacionales
provenientes de distintas regiones de Espaiia como Galicia, Comunidad
Valenciana, Aragon, Navarra, Castilla-La Mancha, Madrid y Andalucia,
se permitio la participacion a cualquier profesional o estudiante que pu-
diera apoyar al proceso de recuperacion. Incluso se sumaron personas
sin formacion especifica, que tenian con una fuerte voluntad de ayudar.
La mirada colectiva y el trabajo en equipo fueron fundamentales en todo
momento.

A medida que el proyecto avanzaba, se hicieron evidentes dos cues-
tiones clave:

Por un lado, muchas personas se ofrecieron como voluntarias movidas
por el impacto emocional de la situacion. Sin embargo, al momento de
concretar la participacion, |la disponibilidad no coincidia con la expresada
inicialmente.

La alta rotacion de las personas voluntarias dificulté la organizacién y
afecto la continuidad de la atencidn, ya que era necesario contextualizar
constantemente a nuevas personas sobre |a situacion y las necesidades
emergentes. A esto se sumaba que la mayoria s6lo podia colaborar los
fines de semana, lo que dejaba bastantes dias sin cobertura ni apoyo a la
poblacién afectada, con el cuestionamiento ético que esto significaba.

Ante este desafio, se considerd imprescindible la contratacion de tera-
peutas ocupacionales que pudieran ofrecer una atencion de forma con-
tinuada a las personas afectadas. De este modo, los voluntarios y volun-
tarias pasarian a desempenar un rol de apoyo dentro de la intervencion
habitual. Esta decision marco un punto de inflexion en el proyecto. Las
aportaciones economicas realizadas por la mayoria de los Colegios Pro-
fesionales de TO, junto con la donacidn de la Fundacion AMA al COTOCV,
hicieron posible este nuevo rumbo.
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Se puso en marcha un proceso de busqueda activa de profesionales,
que incluyo contactos y entrevistas con mas de 15 terapeutas ocupacio-
nales. La seleccion no solo se basé en la experiencia en intervencion co-
munitaria o en situaciones de crisis, sino también en otros factores clave
como la disponibilidad de alojamiento, la posibilidad de desplazamiento
en vehiculo propio, la flexibilidad horaria y, especialmente, la capacidad
de adaptacion a un entorno cambiante y el compromiso con la causa.
Ademas, se priorizd la incorporacion de profesionales de distintas pro-
cedencias para enriquecer el enfoque de la intervencion con una mirada
diversa.

Se contraté un total de seis terapeutas ocupacionales, cinco mujeres
y un hombre. Entre ellas, dos procedian de fuera de la Comunidad Va-
lenciana, dos fueron damnificadas por la DANA vy las otras dos fueron
recién tituladas en TO. La coordinacion del equipo ha estado a cargo de
una mujer, también terapeuta ocupacional, conformando asi un equipo de
trabajo de siete terapeutas ocupacionales, integrado por seis mujeres y
un hombre.
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La composicion del equipo permitid llevar a cabo una intervencion mas
estructurada y estable. El trabajo se organizé de forma flexible, sin roles
rigidos ni turnos predefinidos. En funcion de las necesidades diarias, el
equipo se conformaba de manera individual, en parejas o en pequefos
grupos, adaptandose continuamente a las circunstancias del momento.

Las tareas del equipo no se limitaron Unicamente a la atencidn directa
a las personas afectadas. También incluyo la recopilacion de datos para
la fabricacion, reparacion y entrega de productos de apoyo, la organiza-
cion de actividades de ocio comunitario, reuniones de equipo, la realiza-
cion de reuniones con entidades oficiales y no oficiales, la difusion del
proyecto para aumentar su visibilidad e impacto y la coordinacion entre
personas y/o entidades con el fin de dar soluciones a diferentes tipos de
necesidades encontradas.

Para facilitar la identificacion del equipo en un contexto de emergen-
cia, donde la presencia de personas en las calles era numerosa, se opto
por el uso de chalecos identificativos de color verde. Este color fue ele-
gido tras una evaluacion en el terreno que evidencio que no estaba sien-
do utilizado por otros equipos profesionales. El distintivo visual no solo
permitié diferenciar al equipo de terapeutas ocupacionales del resto de
profesionales presentes en la zona, sino que ademas se convirtio en un
punto de referencia claro para la poblacién. En un entorno caoético, donde
era dificil recordar rostros, el chaleco permitio a las personas afectadas
reconocer rapidamente al equipo y saber a quién acudir para solicitar ayu-
da o informacion.

La logistica y la provision de materiales fueron aspectos fundamen-
tales para el correcto desarrollo del proyecto. En las primeras fases de la
intervencion, se priorizd la obtencion de elementos basicos como botas,
equipos de proteccion individual (EPIs), material de limpieza, agua y ali-
mentos. A medida que la intervencion avanzaba, se identificaron nuevas
necesidades y el enfoque se amplio hacia la adquisicion de recursos es-
pecificos para la practica de la TO, como productos de apoyo, adapta-
ciones en los espacios afectados y herramientas para la rehabilitacion
funcional.
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Otro aspecto clave del proyecto fue la colaboracién con diversas enti-
dades. La presidenta del COTOCV y del CGCTO (que era la coordinadora
del Proyecto) asumic la coordinacion con las Fuerzas Armadas, cuya par-
ticipacion fue fundamental. Su labor no se limité a tareas de limpiezay re-
paracion de productos de apoyo, sino que también incluyd la provision de
alojamiento para muchas de las personas voluntarias que se desplazaron
a la zona para colaborar. Ademas, varios organismos contribuyeron con
materiales de intervencion, lo que permitio optimizar los recursos dispo-
nibles y ampliar significativamente el alcance y el impacto del proyecto.

La organizacion del voluntariado dispuesto a intervenir en los distintos
municipios se canalizé a través de varios documentos de gestion y un
correo electronico especifico creado para tal fin. Tres personas se ofre-
cieron voluntariamente para coordinar y organizar a las terapeutas ocupa-
cionales interesadas en participar.

Estas personas se encargaron de realizar llamadas, recopilar datos y
crear grupos de WhatsApp que facilitaron una coordinacion agil y directa.
Ademas, se llevaron a cabo reuniones virtuales semanales con los grupos
de voluntarios/as que iban a intervenir, en las que se explicaba el desarro-
llo de las actividades, qué debian llevar, en qué situacién se encontraba el
terreno, y se resolvian dudas para garantizar una intervencion informada y
eficaz. Otra voluntaria se encargo de las cuestiones econémicas, control
de ingresos, pagos, contratacion seguro voluntariado, etc.
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Los grupos de WhatsApp fueron una herramienta clave para facilitar la
comunicacion. Permitieron mantener el contacto diario entre el equipo y
la coordinacion con personas voluntarias durante los fines de semana.

Gracias a la combinacion de voluntariado, contratacion de profesiona-
les, coordinacion con entidades y una intervencion flexible y adaptada
a las necesidades en cada etapa, fue posible atender a un gran nimero
de personas afectadas. Esta estrategia integral garantizo una respuesta
eficaz, sensible y ajustada a la realidad de la comunidad.
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3.8 Accion 3: Busqueda de evidencia y formacion

Algunas personas que se ofrecieron voluntarias no iban a poder asis-
tir al territorio, en cambio su apoyo proporciond una gran ayuda de otra
manera. En algunos casos era a través de la formacion, bien sirviendo de
conexion con Terapeutas Ocupacionales que ya tenian experiencia en ac-
tuar en desastres naturales y podian formar al equipo, o bien, dando for-
macion en cuestiones concretas al equipo del Proyecto “Terapeutas Ocu-
pacionales en Accion”. Otra forma de ayudar ha sido dando apoyo para
el analisis de datos, tanto a |la hora de recogerlos como de analizarlos.

El trabajo en desastres naturales para el equipo y para las personas
voluntarias que tenian que desempeniarlo, era algo desconocido. Se con-
siderd prioritario poder recibir informacion por parte de comparieras des-
de Chile y Colombia con experiencia en la materia. Se realizaron en total
dos Webinars en linea abiertos a todas las terapeutas ocupacionales que
quisieran asistir. En estas reuniones de formacion (Anexo 3), ademas de
compartir vivencias y crear un espacio donde expresar puntos en comun,
se expusieron recomendaciones practicas de intervencion en terreno que
se habian estado utilizando en diversos proyectos.
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Al inicio del proyecto fueron dos voluntarias terapeutas ocupacionales
las que colaboraron en el planteamiento de recogida de datos. Y una vez
casi finalizado, se han podido llevar a cabo reuniones con una de esas
terapeutas ocupacionales voluntarias que ha colaborado en el analisis
de datos.

También, hacia el final del proyecto se ha realizado una sesion especi-
fica con otra terapeuta ocupacional, esta vez dirigida Unicamente al equi-
po, para la unificacion y redaccion de informes finales, atendiendo a los
criterios de la AOTA.

En lo que respecta a la evidencia, antes de comenzar la presente guia
se realizo la blisqueda de informes técnicos, protocolos, guias y articulos
cientificos sobre experiencias de la Terapia Ocupacional en desastres na-
turales; esta revision abarco documentos de organismos como la OMS, la
WFOT y estudios de desastres en Espafia y en otros paises, siendo mas
frecuente en algunas regiones del mundo como Latinoamérica o Asia.
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3.4 Accion 4: Busqueda de contactos, recursos y
coordinacion institucional

Se llevé a cabo una intensa labor de blisqueda de contactos, recursos
y coordinacion interinstitucional para optimizar la intervencién y garan-
tizar una mayor cobertura de las necesidades detectadas. Se realizaron
llamadas a numerosos contactos, tanto autonémicos, locales y naciona-
les para explicar el proyecto que se estaba llevando a cabo. Inicialmen-
te fueron las personas particulares las que mas interés mostraron. Se
intentd por numerosas vias (llamadas, correos electrénicos, WhatsApp,
etc.) explicar y concretar lo que ofrecia el proyecto. Se hicieron diferentes
documentos explicativos en funcién de a quién iban dirigidos para que
fuera sencillo leerlos.

El proceso de colaboracion se estructurd en torno a tres grandes am-
bitos: entidades publicas; organizaciones de derecho publico, entidades
y personas privadas; y otras entidades del tercer sector.

Colaboracion con entidades publicas

Inicialmente se planted la importancia de que las diferentes Adminis-
traciones Publicas, de nivel local, autonémico y estatal, conocieran el Pro-
yecto para colaborar y, de esta forma, poder atender a mas personas. Se
exponia que era un proyecto llevado a cabo por profesionales del ambito
sanitario, que no implicaba ningun coste y que lo Unico que se requeria
era un listado de personas afectadas de manera directa o indirectamente
por la DANA con discapacidad o en situacion de dependencia, con el ob-
jetivo de cubrir sus necesidades.
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Las entidades publicas no hicieron una buena acogida cuando Ise les
propuso que el equipo podia dedicarse a atender a las personas mas vul-
nerables, daban respuestas como “En estos momentos eso no es lo im-
portante” o "Ya nos pondremos en contacto mas adelante” sin escuchar
lo que se les decia, incluso planteaban que “Eso no era trabajo para este
momento”. Sélo el Ayuntamiento de Valencia y el de Catarroja respondie-
ron a la propuesta ofrecida. En las pedanias de Valencia se comenzo a
colaborar de forma agil y coordinada inmediatamente, de forma posterior
y tras varios intentos ya fue con el municipio de Catarroja; en el primer
caso fue a través de la Direccion General de Personas con Discapacidad
y en el segundo caso con los Servicios Sociales municipales.

La primera reunion se realizé en la Alcaldia de La Torre (pedania de
Valencia) donde se concretaron varias vias y formas para llevar a cabo
la colaboracion y coordinacion. Se publicé un comunicado conjunto del
inicio de la cooperacion. Fruto de estos encuentros, el 18 de noviembre de
2024, se inicio el contacto desde los Servicios Sociales de San Marcelino,
con personas afectadas de La Torre, mediante llamadas telefonicas, lo
que permitio obtener informacion clave sobre la situacion de la poblacion
y las carencias existentes, para de esta forma poder prestar atencién.

Con las diferentes pedanias de Valencia, el Ayuntamiento establecio
una persona de contacto que servia para facilitar la organizacion del
trabajo. La comunicacion via whatsapp ha facilitado mucho las tareas.
La participacion de la Defensora de las Personas con Discapacidad del
Ayuntamiento de Valencia también ha generado impacto en el desarrollo
del Proyecto.

Paralelamente se seguia contactando con Servicios Sociales de los
Ayuntamientos de Catarroja, Paiporta, Benetusser, Alfafar y otros muchos
municipios, obteniendo respuestas diferentes en cada uno de ellos. Se
trabajo para explicar el Proyecto en Ayuntamientos, centros de salud, co-
legios y otros organismos comunitarios.
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En Catarroja, se establecio coordinacion directa con los Servicios So-
ciales municipales para la identificacion de personas vulnerables que pu-
dieran beneficiarse de la intervencion; esta coordinacion se ha mantenido
durante todo el proceso de intervencion, realizando derivaciones de for-
ma bidireccional. Esto permitié un mayor trabajo en equipo y efectividad
en cuanto a poder llegar a mas personas vulnerables y ofrecerles recur-
sos ajustados en funcion de sus necesidades.

Se llevaron a cabo tres reuniones
presenciales: al inicio, a mitad y al fi-
nalizar el Proyecto para mantener la
coordinacion y ajustar los recursos
que todavia hoy las personas conti-

=

=i /)]

nuan necesitando, ya que se sigue | -

sin contar con un/a terapeuta ocu-
pacional en su comunidad.

La comunicacién con este Ayun-
tamiento ha sido fluida en todo
momento, utilizando sobre todo el
WhatsApp como via principal de
informacion, ya que la agilidad que
proporciona es notoria.

En una de las actividades reali-
zadas en el municipio en las fases
finales del proyecto, contamos con
la asistencia de representacion: La
Alcaldesa de Catarroja y varias con-
cejalas como la de Bienestar social,
con quienes se pudo compartir parte
del proyecto realizado. o b —
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Otro Ayuntamiento con el que se consiguio colaborar es el de Benetus-
ser. Aunque el contacto fue tardio, se establecieron relaciones de colabo-
racion y cooperacion solidas. A través de la Concejala de Salud, Urbanis-
mo Yy Participacion Ciudadana, quien se intereso en el proyecto tras leer la
carteleria y escuchar a quien le hablaba de los/las terapeutas ocupacio-
nales, se pudo llegar a muchas personas que eran susceptibles de reque-
rir el servicio de Terapia Ocupacional. Para lograr un efectivo intercambio
de datos se redactd de forma conjunta un convenio de colaboracion. En
este documento se pactaba un intercambio de datos seguro y efectivo,
ademas de establecer comunicacion continua entre la Administracion y
el equipo sanitario. De este modo, se pudo llegar a mas personas afecta-
das y se identificaron multiples necesidades en el municipio.

Se intentaron realizar contactos con muchos de los municipios afec-
tados, con distintos grados de éxito. Mientras que en algunos casos se
lograron acuerdos y colaboraciones como se ha descrito, en municipios
como Aldaia y Picanya, a pesar de los intentos de contacto, las gestiones
no prosperaron. se recibieron respuestas evasivas que dilataron cualquier
posible colaboracion o simplemente no hubo respuesta por parte de las
autoridades o entidades competentes. En otros solo se recibié rechazo,
como ocurrié con los Servicios Sociales de Paiporta y Alfafar, donde no
se pudo establecer una coordinacién efectiva. Esta falta de cooperacion
limito el alcance de la intervencion en ciertas zonas y dificultd la posibili-
dad de ofrecer apoyo a quienes lo necesitaban.

En Alfafar ocurrio algo paraddjico: se abrié un espacio publico para
atender a nifias y ninos mientras no se podia ir al colegio y se prestaba
servicio si tenian necesidades especiales por su discapacidad, se contac-
t6 con el COTOCV a través de una colegiada, lo que supuso que asistie-
ran terapeutas ocupacionales a atender en Alfafar. En cambio, cuando se
ofrecio el proyecto a través de Servicios Sociales para que llegara al resto
de ciudadania no se consiguio.
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Se llevaron a cabo reuniones con colegios como el CEIP Baladre en
Picanya y con centros culturales y religiosos, como las Parroquias Maria
Madre o San Antonio de Padua en Catarroja, para buscar espacios donde
realizar actividades comunitarias, obtener informacion acerca de perso-
nas vulnerables y ofrecer informacion a la poblacion.

Una de las Terapeutas Ocupa-
cionales que colaboré de forma
online y presencial coordiné con la
Diputacién de Ciudad Real, a través
de una iniciativa del Ayuntamiento
de Ciudad Real y Federacion de
Ataxia de Espafna (FEDAES) la en-
trega de productos de apoyo en el
COTOCV para repartirlos a aque-
llas personas afectadas que los
necesitaban (sillas de ruedas, an-
dadores, muletas, alzadores, sillas
de ducha, etc.).

Otras gestiones realizadas fueron la coordinacion con miembros del
Ministerio de Defensa del Cuartel General Terrestre de Alta Disponibilidad
del Ejército de Tierra (ET-C-TAD) Valencia, seccion Mantenimiento; con la
Residencia Militar de Accion Social de Descanso Rey Juan Carlos I; y con
la Delegacion de Defensa. En el primer caso su ayuda fue enfocada a la
limpieza y arreglo de productos de apoyo; en el segundo caso, se consi-
guid un recurso clave, que fue hospedaje para las personas voluntarias
durante los dias que venian a hacer intervencion; y también se establecio
contacto para facilitar el descenso y el ascenso a las viviendas de perso-
nas mayores o con discapacidad, que tenian dificultades y que el aisla-
miento suponia un deterioro.
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Colaboracion con Organizaciones de Derecho Publico,
Entidades y Personas Privadas

Al inicio del Proyecto las necesidades eran mas relacionadas con la
subsistencia y cuestiones mas basicas. Se llevé a cabo un esfuerzo
coordinado para identificar recursos de entrega de alimentos y suminis-
tros sanitarios, con especial atencion a las personas sin acceso a redes
sociales o medios de informacion digital. Se trabajo en la difusion de es-
tos recursos mediante carteles informativos y el boca a boca dentro de
la comunidad.

Conforme pasaban los dias las familias de personas con discapacidad
necesitaban tiempo de respiro para atender gestiones propias de la ca-
tastrofe y por eso, hasta que restablecieron los Servicios y Centros donde
acudian las personas con discapacidad, fue necesario darles atencion.

Uno de los principales desafios fue la bisqueda de espacios accesi-
bles para la realizacion de actividades comunitarias. Se exploraron diver-
sas opciones, incluyendo parroquias, particulares y centros comunitarios
y resultdé complicado encontrar locales accesibles.

Hasta mediados de febrero/principios de marzo no fue posible encon-
trar locales adaptados y con las condiciones optimas para poder interve-
nir en un espacio fisico y cerrado de manera grupal y/o individual fuera
de los domicilios.

Unicamente en Catarroja, en una Residencia de personas mayores de
una empresa privada, se consiguio un espacio para realizar actividades
grupales. Se firmo de forma muy agil un Convenio de colaboracion para
poder realizar alli actividades con personas de zonas cercanas.
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Otra colaboracion que tuvo mucho impacto fue con el Aula DiverMagi-
ca. Varias personas, unas vinculadas a la docencia y otras a la atencién
a nifios y nifias con diversidad funcional, viendo que los colegios perma-
necian cerrados y por lo tanto no habia escolarizacion, lo que afectaba a
habitos y rutinas, decidieron montar en un espacio privado un aula que
permitia que dicho alumnado siguiera recibiendo aquellas intervenciones
y apoyos tan necesarios en ese momento, tanto para la infancia como
para las familias.

Desde el Proyecto Terapeutas Ocupacionales en Accion se presté apo-
yo con la asistencia de dos terapeutas ocupacionales durante varias se-
manas.
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Para la provision de productos de apoyo y de dispositivos necesarios
para la autonomia de las personas afectadas se decidié contar con una
empresa que habia sido afectada por la DANA, asi de esta forma se pro-
piciaba la recuperacion de negocios locales damnificados. Su atencion
y colaboracién ayudé a hacer mas facil la adquisicion, entrega e ins-
talacion de diferentes productos necesarios para la autonomia de las
personas.

Durante todo el tiempo de duracion del proyecto se ha contactado con
diferentes profesionales tanto de la salud (enfermeras, fisioterapeutas,
psicdlogas,..), del ambito social (trabajadoras sociales, técnicos en in-
tegracion social y educadoras sociales) y con profesionales de caracter
voluntario de otros ambitos con los que se han coordinado diferentes
actuaciones muy necesarias para las personas afectadas (arreglos de
fontaneria, pintura, electricidad, mobiliario, etc).

También se ha planteado la derivacion de casos especificos a fisiote-
rapeutas y a psicologas que estaban actuando a través del Colegio Oficial
de Fisioterapeutas de la Comunidad Valenciana y del Colegio de Psicologia
de Catalunya, respectivamente.

La coordinacion con el Colegio de Fisioterapeutas se gestiona de for-
ma adecuada, aunque la atencidon de las personas afectadas no llega a
producirse, no reciben fisioterapia. La colaboracion con el equipo psico-
l6gico ha permitido algunas atenciones coordinadas y la aportacion de
material informativo de apoyo.

B 64 GUIA DE INTERVENCIGN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

Coordinacion con Entidades del Tercer Sector

Ademas de la colaboracion con organismos publicos y privados, se
establecieron alianzas con distintas entidades del tercer sector, que ma-
yoritariamente se organizaron y dieron respuesta de forma mas rapida.

Se ha colaborado con el Comité de Entidades Representantes de Perso-
nas con Discapacidad de la Comunidad Valenciana (CERMI CV) para dar
difusion del proyecto, para derivar atencion a personas con discapacidad
y para canalizar dudas sobre cuestiones relacionadas con personas con
discapacidad, para recibir informacién sobre diferentes ayudas y para la
obtencion de productos de apoyo.

La Fundacidn Juntos por la Vida y Koordinadora Kolectivos Parke Alcosa
colaboraron en la organizacion de actividades de ocio y apoyo comunita-
rio. Se establecid contacto con otras organizaciones, como Asociacion de
Familiares Alzheimer Catarroja (AFAC), Asociacidn de padres de minusvali-
dos (APAMI) Catarroja, Save The Children, Asociacion de Esclerosis Lateral
Amiotréfica (ADELA), Asociacidn Carena y las asociaciones de familiares
que coordinan el Centro Ocupacional de La Torre y del 9 de Octubre.

Costo bastante establecer contacto y colaboracion con Cruz Roja y
Cdritas. Finalmente, Cruz Roja participo en la asistencia a personas con
movilidad reducida para favorecer el acceso a la comunidad de las per-
sonas que por problemas en las infraestructuras de sus viviendas no ha-
bian podido hacerlo, con el deterioro cognitivo, fisico y emocional que
eso significa. Aunque en varios momentos se produjeron situaciones que
provocaron mayor desasosiego y alteracion de las personas afectadas.
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La Fundacion Juan Ignacio Mufioz Bastide y la Asociacion Necesidades
Sin Fronteras de Granada, han sido dos entidades con las que la colabo-
racion ha sido muy eficaz y para cuestiones de muy distinta naturaleza:
la primera para atencion y asesoramiento a personas con discapacidad
afectadas y la segunda para apoyo en tareas de arreglo de las viviendas
(fontaneria, electricidad, mobiliario, etc.).

La coordinacion y busqueda de recursos también ha sido una tarea
primordial del proyecto, hay que tener en cuenta que la mirada holistica
de |la Terapia Ocupacional favorece la busqueda, integracion y encaje de
diferentes recursos y necesidades.

Otra entidad con la que se ha colaborado de forma estrecha es la Fe-
deracion de Asociaciones de Personas con Discapacidad Fisica y Orga-
nica (COCEMFE) de Valencia. Cuando el equipo del proyecto detectaba
personas con discapacidad que necesitaban productos de apoyo y ya no
se disponia de ellos, se contactaba con la entidad y se solicitaba y coor-
dinaba la entrega de dichos productos que favorecen la autonomia de las
personas.

La coordinacién y colaboracion con esta entidad ha resultado muy &gil
y sencilla, estableciendo rapidamente mecanismos de comunicacion y
registro que permitian ese trabajo efectivo.
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3.5 Accion 5: Vistbilidad y comunicacion del proyecto

La comunicacidn y visibilidad del proyecto han sido elementos funda-
mentales para asegurar que |as personas afectadas, los/as profesionales
involucrados y la sociedad en su conjunto estuvieran informados/as so-
bre el trabajo llevado a cabo desde la TO. Para lograr esto, se utilizaron
diferentes estrategias de divulgacion, en medios digitales y tradicionales,
asi como eventos presenciales que facilitaron la identificacion del equipo
y el acceso a la informacion.

Tras la Evaluacion inicial realizada en el territorio, durante los primeros
dias (Accion 1), se constataba la necesidad de favorecer la identificacion
de todos/as los/as terapeutas ocupacionales que intervinieran en el Pro-
yecto. Cierto que al principio esta idea generd alguna duda por si era algo
estigmatizante.

Una vez superada esa duda y
con el fin de que la comunidad
reconociera facilmente a los/as
terapeutas ocupacionales duran-
te las intervenciones, se crearon
chalecos identificativos de color
verde (nadie utilizaba ese color y
ademas es el propio de la Terapia
Ocupacional), resaltando de este
modo la visibilidad de la profe-
sién como integrante del equipo
de salud en emergencias.
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Esta propuesta ayudé no
solo a optimizar la comunica-
cion con las personas atendi-
das, sino también a reforzar el
reconocimiento de la TO en el
contexto sanitario.

Es una de las primeras co-
sas que hay que poner en mar-
cha una vez se tiene claro el
inicio de un Proyecto de estas
caracteristicas; es importante
que tenga impreso el texto en
el pecho y en la espalda, asi
es visible tanto por delante
como por detrds, ademas si
se llevan bolsos, mochilas,
bufandas, etc., siempre hay
una parte en la que se permite
leer el texto.
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La comunicacion se ha contemplado como una parte fundamental. Se
ha considerado que hay dos grandes focos comunicativos:

* La comunicacion interna: por un lado, a toda la comunidad de
Terapeutas Ocupacionales, que deben mantenerse informada del de-
sarrollo y necesidades del proyecto en cada momento y, por otro, a
quienes participan directamente, de forma voluntaria o a través de
relacion laboral.

* La comunicacion externa: es necesario que la ciudadania o comuni-
dad, otros equipos profesionales, las personas afectadas y los me-
dios de comunicacién conozcan y difundan el trabajo que se esta
realiza, para que la cobertura y alcance aun sean mayores.
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Medios de comunicacion y promocion

Los medios utilizados para facilitar y llegar a diversos publicos de for-

ma efectiva fueron:

I 70

Redes sociales: Se compartid informacion sobre servicios y activi-
dades mediante plataformas como Facebook, Instagram o LinkedIn
en las redes sociales del COTOCV (Anexo 4) y del CGCTO (Anexo 5),
permitiendo la veloz difusion de mensajes entre la comunidad y los
grupos involucrados. Resultando un total de 70 publicaciones entre
todas las redes y con un numero muy alto de visualizaciones, lo que
demuestra el gran interés que este tema ha suscitado entre el colec-
tivo de terapeutas ocupacionales y en la ciudadania.

La utilizacién de WhatsApp y Telegram: A nivel individual como en
grupos (creados por el equipo de intervencion o de los ya existentes),
ha significado una practica muy eficiente.

Ha permitido que muchas personas mantuvieran conversaciones
en los tiempos que cada una podia, aunque no fueran coincidentes
con los de |a persona receptora.

Laexistencia de este medio y su utilizacion son muy recomendables
ante todas estas situaciones que requieren comunicarse con tantas
personas. Ademas, al mantener lo tratado en las conversaciones per-
mitia no necesitar anotar en cada momento y poder rescatar la infor-
macion cuando se necesitaba. Incluirse en grupos ya existentes crea-
dos por los municipios, por entidades del tercer sector o por personas
particulares permitia recabar informacion importante sobre recursos,
puntos de interés, actividades, etc.,y de esta manera se podia ofrecerel
proyecto o bien, tener informacion para aportar a personas afectadas.

CorreoElectrénicoyLlamadasTelefonicas: Secontactoaprofesionales
delasalud,asociacionesyentidades colaboradoras através decorreos
electronicosyllamadas, conel objetivodecoordinaresfuerzosyasegu-
rar una mejor atencion a las necesidades de las personas impactadas.

GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

Carteles Informativos (Anexo 6): Se colocaron en en lugares clave
de las localidades mas afectadas por la tragedia, brindando infor-
macién clara y accesible sobre los servicios disponibles y las vias
de contacto con el equipo de
respuesta. Esto permitio que la
poblacion accediera de manera
mas sencilla a la ayuda ofrecida.
Los carteles fueron disefiados
con un lenguaje comprensible,
sin tecnicismos, y destacando
de forma visible que el servicio
era completamente gratuito.

Ademas, incluian informacién
esencial como los horarios, ubi-
cacion, servicios ofrecidos y
medios de contacto. Se priorizo
un disefno visual atractivo, con
colores que transmitieran con-
fianza y tranquilidad, asi como
iconografia sencilla para facilitar
su comprension. Todo ello con-
tribuy¢ a crear difusion y mejorar
la comunicacion con la comuni-
dad.

Con el fin de dar visibilidad al
proyecto y asegurar su inclusion
en la red de recursos disponi-
bles, se gestiond su incorpo-
racion en la plataforma oficial
“BuscadorDANA".
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Presencia en medios de comunicacion externos al Proyecto

La divulgacion en periodicos y medios de comunicacion visual desem-
pefid un papel crucial en la promocion del proyecto. Se llevaron a cabo
entrevistas y reportajes en varios medios, entre ellos:

Prensa escrita: Diferentes articulos han sido publicados en periodi-
cos (Anexo 7) recogiendo la participacion y el efecto de la TO en el
proceso de recuperacion de las comunidades afectadas.

Radio y television: Se realizaron intervenciones en varios programas

de radio y television (Anexo 8) para detallar el alcance del proyecto y
dar voz a a las personas profesionales y beneficiarias.

Memorias Intermedias y otros Documentos

Durante este proyecto para garantizar la transparencia, seguimiento y
difusion del trabajo realizado, se llevo a cabo la elaboracion y recopila-
cion de diversos documentos que recogieron informacion clave sobre el
desarrollo de las Acciones. Estos documentos incluyeron los objetivos
planteados, los resultados obtenidos, los recursos utilizados y el impacto
hasta el momento de su realizacion.

Ademas, se elaboraron diferentes
documentos: Memoria de Proyecto,
Memoria Grafica, Resumen Activida-
des 2024 TO en Accidn, etc. Incluso se
realizé una felicitacion Navidefia que
se ha mandado a numerosas institu-
; | ciones, cuya imagen era una interven-
'] WIEJLS cion de Teprapia Ocupacional durante

e, ©| pProyecto.

FELICES FIESTAS

Con los mejores deseos ¢ Mavidad = proxima afio
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Difusion en Congresos y Jornadas:

Son varias las Jornadas y Congresos que han pedido que se vaya a

contar la experiencia del trabajo en Emergencias y Desastres naturales.
Se va a asistir como parte de la difusion del proyecto a:

.

Jornadas de Actualizacion de Terapia Ocupacional de la Universidad
Catdlica de Valencia. En Valencia el 10 de Abril de 2025.

VIl Congreso Internacional de Terapia Ocupacional (CITO) y XIV Con-
greso Internacional de Estudiantes de Terapia Ocupacional (CIETO)
de la Universidad Miguel Hernandez. En Alicante los dias 15y 16 de
Mayo de 2025

I Congreso Internacional de Terapia Ocupacional organizado por el
Consejo General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales. En Ma-
drid los dias 22, 23 y 24 de Mayo de 2025

Se ha enviado participacion al 19° Congreso Internacional de la WFOT
que se realizara del 9 al 12 de febrero del afo 2026 en Bangkok (Tai-
landia).
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3.6 Accion 6: Analisis de la Situacion de Personas Colegiadas
Afectadas y Entrega de Ayudas

La DANA ha afectado a la ciudadania, independientemente de su pro-
fesion, por ello se pudo comprobar que habia terapeutas ocupacionales
afectados/as y personal del COTOCV, siendo un total de 14 personas
damnificadas. Ninguna habia sufrido pérdidas personales irreparables, la
mayoria tenia danos en sus vehiculos o en su vivienda, ademas de toda la
afectacion emocional que la situacion ha supuesto.

Se enfrentaban a tramites complejos con los seguros o, simplemente,
necesitaban apoyo para reorganizar su vida tras el desastre.

Para poder ayudar de la mejor manera posible, lo primero que se hizo
fue enviar un correo informativo a todas las personas colegiadas, expli-
cando la situacion y ofreciendo ayuda a quienes la necesitaran. A raiz de
esto, se organizaron reuniones individuales telematicas con cada una de
las personas damnificadas.

Estas conversaciones permitieron conocer de primera mano lo que es-
taban viviendo, entender la magnitud de sus pérdidas y ver como se podia
intervenir de la manera mas efectiva, recogiendo en un documento sus
afectaciones y necesidades.

El equipo que organizo todo este proceso y definio el Protocolo de ayu-
da a las personas damnificadas (Anexo 9) estaba compuesto por per-
sonal del COTOCV: area de administracion (licenciada en derecho), area
juridica (letrado) y presidenta del Colegio.

En el Protocolo se establecieron los siguientes tipos de ayuda:

Exencion del pago de la cuota colegial: Exencion del pago del 100%
de la cuota colegial anual del ejercicio 2025 a las personas ya cole-
giadas en COTOCV previamente a la DANA y exencion del pago del
50% de la cuota colegial de 2025 para |as terapeutas ocupacionales
de fuera de Comunidad Valenciana contratadas por el CGCTO para la
intervencion con personas damnificadas por la DANA.
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* Ayuda econémica: Donacién de la cantidad de 500 euros a cada per-
sona.

+ Contratacion en el Proyecto Terapeutas Ocupacionales en Accion:
Se ofrece la posibilidad de trabajar en el proyecto creado por el CGC-
TO, que brinda atencion gratuita a toda la ciudadania afectada por el
DANA, que requieren de la intervencién de TO.

* Favorecer la coordinacion o la prestacion de servicios de interés:
Para las Terapeutas Ocupacionales en ERTE: Busqueda, coordina-
cion y facilitacion de servicios como atencion psicoldgica gratuita,
formacion, practicas formativas, voluntariado, etc., que permita a las
terapeutas ocupacionales en ERTE mejorar su situacion personal o
profesional para una posterior incorporacion al empleo.

*  Orientacion juridica: Orientacion por parte del letrado del COTOCV,
con relacion a la tramitacion de los danos que que cada persona haya
podido sufrir.

Mas alla de la ayuda economica y legal, lo mas importante fue que las
personas colegiadas afectadas sintieron el respaldo de su propio colec-
tivo, es decir, de su Colegio Profesional, en un momento tan complicado.
Saber que no estaban solas y que habia una red de apoyo dispuesta a
ayudarles a salir adelante fue, sin duda, uno de los aspectos mas valiosos
de esta accidn.
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8.7 Accion 7: Arreglo y sustitucion de productos de apoyo

Uno de los aspectos clave en la recuperacion de las personas afecta-
das por la DANA fue garantizar el acceso a productos de apoyo que les
permitieran recuperar su autonomia y mejorar su calidad de vida. Muchas
personas habian perdido estos dispositivos esenciales en la catastrofe, y
sin ellos, su dia a dia se volvia ain mas complicado. Para dar respuesta
a esta necesidad, se puso en marcha una estrategia que combiné repa-
racién, limpieza, distribucion y sustitucion de estos productos. Toda la
informacion fue documentada en un archivo detallado, con el fin de orga-
nizar mejor el proceso y dar seguimiento a las intervenciones realizadas.

Desde el primer momento, se conto con la colaboracion de miembros
del Ministerio de Defensa, especificamente del ET-CGTAD Cuartel General
Terrestre de Alta Disponibilidad del Ejército de Tierra Valencia, seccion
Mantenimiento, quienes desempefaron un papel clave en la reparacion y
limpieza de los productos de apoyo dafiados.

Gracias a su intervencion, se logré recuperar numerosos dispositivos
que, de otro modo, habrian quedado inutilizables. Este tipo de coopera-
cion entre personal civil y militar, aunque poco habitual y de dificil gestion,
ha demostrado ser altamente efectiva. Por ello, es fundamental seguir
trabajando en su consolidacion, ya que los resultados obtenidos refuer-
zan la importancia de establecer alianzas estratégicas en contextos de
emergencia.
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Una vez reparados, se organizo su distribucion a través de distintos ca-
nales: algunos productos fueron entregados directamente por profesio-
nales particulares, y en muchos casos, se utilizo la red de contactos del
equipo del proyecto para garantizar que estos recursos llegaran a quienes
mas los necesitaban.
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Cuando la reparacion no era posible, se procedio a la sustitucion de los
productos de apoyo, ya fuera mediante compra (se destino dinero espe-
cificamente para esta accion) o gracias a diversas donaciones. En este
sentido, la colaboracion de entidades como COCEMFE Valencia, la Dipu-
tacion de Ciudad Real y CERMI CV fue clave para ampliar el alcance de la
ayuda y conseguir un mayor numero de dispositivos.

Fueron bastantes personas las que abordaban por la calle al equipo del
Proyecto para solicitar que les arreglaran o sustituyeran los productos de
apoyo. Se llegd a realizar por parte de la ciudadania una conexién entre la
Tepapia Ocupacional y los diferentes productos de apoyo.

Otras de las funciones que se rea-
lizaron fueron valorar, revisar y ase-
gurarse que los productos de apoyo
fueran ajustados a las necesidades
de cada persona. En algunos casos,
fue necesario realizar adaptaciones
especificas en utensilios como cre-
malleras, engrosadores o poneme-
dias para facilitar su uso. También
se crearon férulas personalizadas
para aquellas personas que lo re-
querian. Ademas, se contd con la
ayuda de una estudiante del Grado
de Terapia Ocupacional que realizo
varios productos en Impresion 3D.

Los principales productos de
apoyo entregados fueron sillas de
ruedas manuales y eléctricas, anda-
dores, sillas de ducha, elevadores
de WC, gruas para la movilidad de
personas, ortesis, camas articula-
das y ponemedias.
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3.8 Accion 8: Atencion directa individual y grupal a la
poblacion afectada

Ante un desastre como el vivido por la DANA, las respuestas inmedia-
tas tras el desastre como el rescate, el suministro de alimentos y el cuida-
do médico se colocan, con razon, al frente de las prioridades

Sin embargo, una parte fundamental de la reconstruccion de vidas y
comunidades tras un desastre a menudo queda relegada; el proceso de
ayudar a las personas a recuperar su capacidad de vivir, trabajar y pros-
perar en su entorno.

Es necesario que el retorno a la realizacion de las diferentes Activida-
des de la Vida Diaria (Basicas, Instrumentales y otras como educacion,
ocio, etc), se vaya realizando lo antes posible. No hay que olvidar, que las
personas “son” las ocupaciones que hacen y las que no hacen.

Ahi es donde entra en juego la Terapia Ocupacional, esa aliada que ayu-
da a recuperar y disfrutar de esas cosas que dan sentido a la vida.

La intervencion de TO en el terreno comenzé en una primera fase de
actuacion destinada a cubrir necesidades basicas y recorrer las calles de
la localidad, consultando al vecindario y a diferentes asociaciones, reali-
zando trabajo denominado “hacer la calle”, caminando de puerta en puer-
ta analizando y preguntando acerca de la necesidad de ayuda.

Se llevo a cabo un esfuerzo coordinado para identificar recursos de
entrega de alimentos y suministros sanitarios, con especial atencion a
las personas sin acceso a redes sociales o medios de informacion digital.
Conocer los diferentes recursos que se ofrecen en cada momento y reali-
zar un mapa resulta imprescindible para proporcionar ayuda.
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A raiz de ir haciendo ese trabajo "hacer la calle” surgieron los primeros
casos. Después de estas acciones se trabajo en la difusion, colocando
carteles en puntos clave; se realizaron tarjetas individuales para cada te-
rapeuta ocupacional para poder darlas y que se pudiera contactar direc-
tamente. Una vez se consiguio tener un nimero de casos a los que poder
atender, se comenzo la intervencion terapéutica, sin dejar de lado las
acciones de busqueda y difusion, las cuales se mantuvieron hasta bien
avanzado el proyecto.

TIPO DE INTERVENCION
PRODUCTOS DE APOYO

OBJETIVOS

Entrenar en el uso de dispositives y tecnolo-
gias para mejorar la funcionalidad, participa-
cién y autonomia en |a vida diaria.

EJEMPLOS

Précticas en el uso de ponemedias, andado-
res, sillas de ruedas, gruas para transferen-
cias, drtesis, camas articuladas, tanto para
la persona como para personas cuidadoras/
familiares,
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TIPO DE INTERVENCION
MODIFICACION AMBIENTAL

OBJETIVOS

Realizar la adaptacion del entorno fisico para
mejorar la accesibilidad y seguridad en el ho-
gar y otros espacios.

EJEMPLOS

Instalacion de barras de apoyo, rampas, reor-

ganizacion del mobiliario, reparacién de acce-
s0s,

TIPO DE INTERVENCION
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA (AVDs)
OBJETIVOS

Entrenar en actividades bdsicas e instrumen-
tales para fomentar la independencia en el dia
a dia.

EJEMPLOS

Alimentacion, higiene, vestido, cocina, uso de
transporte publico, manejo del dinero.

TIPO DE INTERVENCION
HABILIDADES ESPECIFICAS

OBJETIVOS
Trabajar el desarrollo de destrezas como mani-

pulacién, movilidad, transferencias y activida-
des preparatorias para miembros superiores.

EJEMPLOS

Actividades de ipulacién de L;. , mo-
vilidad, entrenamiento en transferencias, ac-
tividades de fortalecimiento para mi
superiores.
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TIPO DE INTERVENCION
AYUDA EN LA GESTION LEGAL Y SOCIAL

OBJETIVOS

Orientar sobre los trdmites para recuperar do-
cumentos perdidos y sobre trémites de depen-
dencia, acceso a ayudas y derechos legales.

EXMEEas q‘;‘, Cuando llegaba el momento de acabar la intervencion con alguna per- 4

Informacién para recuperar documentos, ela- ! - sona, bien porque el objetivo por el que se inicid ya se habia logrado o if

:::;ca':: f:;:';“;sm::c‘?:lzf Raceoramenioch bien porque la persona era derivada a algln recurso comunitario, se les
entregaba un documento para hacer un “cierre y despedida” (Anexo 10).

TIPO DE INTERVENCION
INTERVENCION COMUNITARIA
OBJETIVOS

Promocionar el equilibrio ocupacional, desem-
pefio de roles y recuperacién de rutinas en la
comunidad.

EJEMPLOS

B oo P P |

Reincorp
ocio, particif en con

fortalecimiento de la red social.

TIPO DE INTERVENCION
PAUTAS DE MANE.JO AL QUE CUIDA

OBJETIVOS

Formar y dar estrategias para mejorar el cuida-
do de la persona atendida y reducir la sobre-
carga del cuidador.

EJEMPLOS

Técnicas seguras de transferencias, cambios
posturales, uso adecuado de productos de
apoyo, gestion del tiempo y autocuidado del
cuidador.
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INTERVENCIONES GRUPALES
CEIP BALADRE

DESCRIPCION

Se llevaron a cabo sesicnes con el alum-
nado trad en el d llo de fun-
ciones ejecutivas y regulacion emocional.
A través de dindmicas adaptadas, se trabajé la
toma de decisiones, la gestion de emociones
¥ su impacto en la vida cotidiana, ayudando a
los nifios y nifias a afrontar mejor los cambios
en sus rutinas.

Se atendio a personas de todos los grupos de edad, la mayoria de las
intervenciones fueron llevadas a cabo en los domicilios particulares y en
alguna ocasion también se realizaron en otros contextos como super-
mercados, escuelas, residencias y/o espacios publicos, en funcidn de las
posibilidades y del objetivo y tipo de intervencion a trabajar.

Se llevaron a cabo intervenciones de manera individual y también gru-
pales. Las individuales eran para atender especificamente las necesida-
des y demandas de la persona en cuestion; |a realizacion de actividades

en grupo fue con fines terapéuticos y también de ocio y socializacion. INTERVENCIONES GRUPALES
GRUPOS MAYORES
Se ha trabajado con las personas en base a sus propias necesidades
DESCRIPCION

teniendo como objetivo siempre la mejora de la salud y calidad de vida.

Se han trabajado sesiones en pequefio grupo
en espacios abiertos de la zona, con el objetivo
de promover la salud y el bienestar; Estimula-
cién de capacidades cognitivas, favorecer y
estimular el movimiento asi como promover
las relaciones sociales en la comunidad (gran
numero de personas mayores solas o con sen-
timiento de soledad).

Las actividades individuales englobaron acciones como:

INTERVENCIONES GRUPALES
GRUPOS DE OCIO

DESCRIPCION

Se han realizado actividades lidicas para fo-
mentar las relaciones interpersonales de un
grupo de adultos con discapacidad intelectual,
ayudando asi a poder ofrecerles momentos de
desconexion del desastre y ofreciendo a la vez
respiro familiar.

INTERVENCIONES GRUPALES
AMPLIACION DE REDES COMUNITARIAS

DESCRIPCION

Se han realizado sesiones con varias personas
para crear nuevos vinculos sociales dentro del
municipic y para que aumenten sus circulos
sociales en base a cuestiones significativas
que pudieran tener en comun.
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TIPOS DE INTERVENCION:

El trabajo grupal que se llevo a cabo se planted en funcion de los gru-
pos de edad, objetivos de intervencién y necesidades. Estas intervencio-
nes grupales tuvieron como objetivo principal fomentar la participacion
social, el bienestar emocional y la autonomia de las personas afectadas,
ofreciendo espacios de encuentro y actividades adaptadas a sus necesi-
dades.

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

ESCUELA DIVERMAGICA

DESCRIPCION

Participacion en un equipo multidisciplinar en
escuela provisional creada a raiz de la DANA
para atender a nifias y nifios con trastorno del
espectro autista (TEA) y sus familias.

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

RESIDENCIA DE PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES DE BENETUSSER

DESCRIPCION

Realizacion de distintos tipos de intervencio-
nes de estimulacién cognitiva, fisica, de apoyo
emocional y de participacion social.

Ocio y acompafiamiento en el entorno residen-
cial por la dificultad de salir a la calle a conse-
cuencia de |a averia del ascensor.
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COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

LUDOTECAS

(FUNDACION JUNTOS POR LA VIDA)

DESCRIPCION

Colaboracion con ludotecas que ofrecian acti-
vidades |idicas en las diferentes poblaciones
afectadas.

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

TEA AQUASERVICE DE ALGEMESI

DESCRIPCION

Realizacion de talleres a través de la empresa
Agquaservice a un grupo de nifios y nifias TEA y
a sus familias

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

INTERVENCIONES DOMICILIARIAS
CONJUNTAS EN ALCALDIA DE LA TORRE

DESCRIPCION

Intervenciones domiciliarias, detectando nece-
sidades nuevas y junto con la perspectiva de
otras profesionales, derivando asi a los recur-
s0s necesarios acordes a las necesidades de
cada persona usuaria.
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COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

COLABORACION CON EQUIPOS DE
PSICOLOGAS VOLUNTARIAS

DESCRIPCION

Participacion en taller de acompafamiento
emocional dirigido a poblacién infantil en Ca-
tarroja, realizado de manera puntual por psi-
cologas voluntarias. La finalidad fue detectar
posibles casos que necesitaran asistencia te-
rapéutica, asi como acoger emocionalmente a
los nifios y nifas.

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

COLABORACION EN JORNADAS DE ATEN-
CION PSICOSOCIAL PARA PERSONAS
AFECTADAS POR LA DANA

DESCRIPCION

Colaboracidn en el inicio de este proyecto que
comienza de manera tardia con respecto a
otras poblaciones, 19 de Enero del 2025, en
Mas del Jutge en Torrent. Se acudié junto con
otras profesionales para dar apoyo y participar
en las dindmicas del proyecto en una zona con
alta vulnerabilidad y necesidad de ayuda.
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COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

ESPAI JOVE DE ALFAFAR

DESCRIPCION

Colaboracion con la Terapeuta Ocupacional
del Servicio de Atencidn al Desarrollo Infantil
(ADI) de Alfafar que solicité ayuda al COTOCV
para realizar intervenciones con las nifias y los
nifios con TEA que acudian al Espai Jove.

COLABORACION EN OTROS
RECURSOS

ASOCIACION NECESIDADES SIN FRONTE-
RAS DE GRANADA

DESCRIPCION

Desde TO se identificaron a personas con ne-

idad de adaptar sus hog y se derivaron
los casos a la asociacion, lo que permitic reali-
zar intervenciones que mejoraron la accesibili-
dad y funcionalidad del entorno.
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Antes de realizar cada actividad de ocio se realizd un grupo via
WhatsApp en el que se incluia a una persona de la familia de cada partici-
pante, de esta manera, se pudo informar sobre las caracteristicas de cada
propuesta, incluyendo la fecha, hora, ubicacidon y si existia algun gasto
asociado, como en el caso de la comida.

Asimismo, se implementaron estrategias de respiro familiar, brindando
a las personas cuidadoras principales asistencia temporal para disminuir
su carga emocional y fisica, sobre todo en fases iniciales de la interven-
cion.
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También se participé uniéndose a programas y/o proyectos ya consti-
tuidos, los cuales no contaban con el perfil profesional de TO, y que ayudo
y aporto al trabajo en equipo dados los conocimientos unicos e irrempla-
zables de cada especialidad:

Cuando el Proyecto se acercaba a su fin, se planificé una actividad gru-
pal de despedida en Catarroja, a la que se denomind “Catarroja Olimpia-
das”, en la que ademas del grupo de personas con discapacidad con la
que habitualmente se hacia la actividad de ocio, se convocaron a otras
personas atendidas, independientemente de la edad o tipo de interven-
cion que se habia realizado con ellas. Fue un momento importante y emo-
tivo para el equipo.

También se fueron haciendo despedidas individuales de las personas
atendidas. La relacion generada, asi lo precisaba.
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3.9 Accion 9: Documentacion de las acciones realizadas

La recopilacién de los documentos relacionados con las acciones rea-
lizadas durante el proyecto ha sido un elemento clave para asegurar un
adecuado seguimiento de las intervenciones, medir su impacto y crear
recursos que puedan ser aplicados en proximas situaciones de emergen-
cia. Desde el principio, se implementé un sistema de registro minucioso
que permitié obtener informacion importante sobre las personas atendi-
das, los servicios brindados y los recursos utilizados.

También, se elaboraron plantillas de recogida de datos inicial (Ane-
xo0 11) y posteriormente informes de seguimiento (Anexo 72), planteados
segun las necesidades y metas de cada persona atendida. Estos repor-
tes facilitaron la organizacion de la informacion y la adaptacion de la in-
tervencion de acuerdo con la evolucion de cada situacion. Asimismo, se
cred un archivo en formato Excel que contiene datos personales demo-
graficos (Anexo 13), necesidades de las personas atendidas y servicios
proporcionados descritos en |la Accion 8; asi como la informacion acerca
de las redes de contactos que se fueron estableciendo a los largo del
Proyecto. Todo ello sirvié como base para posteriormente poder realizar
los informes finales individualizados (Anexo 14) y los informes de inter-
vencion por municipio (Anexo 15).

Se elabord un archivo digital en Google Drive donde se guardaron do-
cumentos internos, imagenes y grabaciones del avance del proyecto. Es-
tas fotografias no solo funcionaron como evidencia del trabajo realizado,
sino que también ayudaron a resaltar la relevancia de la TO en situaciones
de emergencia.

En este contexto, se eva-
lud la opcion de emplear la
metodologia PhotoVoice, un
recurso que se fundamen-
ta en la obtencion de ima-
genes y relatos personales
para manifestar las expe-
riencias que se han vivido.
Asimismo, varias personas
atendidas aportaron relatos
en forma escrita y en audio,
mostrando directamente las
dificultades enfrentadas y
los progresos alcanzados en su camino hacia la recuperacion.

Para llevar un control adecuado de los productos de apoyo gestiona-
dos (Anexo 16), se elabord un documento en Excel que recogia todos los
datos necesarios. Los campos incluidos eran: nombre y apellidos, direc-
cién, teléfono, DNI, tipo de producto de apoyo, accion realizada (como
donacion, compra, préstamo, fabricacion o reparacion), y el estado del
producto de apoyo, utilizado para indicar si el producto ya habia sido en-
tregado a la personay la fecha de dicha entrega.

También se recogieron los datos de la procedencia de esos productos
de apoyo, si fueron comprados dentro del proyecto o donados por alguna
entidad. Por cuestion de transparencia, también se recogia informacion
de productos de apoyo que habian sido donados por la entidad colabora-
dora COCEMFE Valencia.

Algunos de los datos recogidos en los documentos Excel, tanto de los
productos de apoyo como de municipio, edad, género, tipo de interven-
cion, etc., fueron utilizados para realizar el andlisis de datos para evaluar
los resultados del Proyecto (Capitulo 4).
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A lo largo del proyecto se elaboraron acuerdos de colaboracion (Anexo
17) con varias entidades y organizaciones, para mejorar la coordinacion
y la asignacién de recursos. Estos convenios facilitaron el fortalecimien-
to de la red de apoyo y aseguraron una atencion mas eficaz para las per-
sonas damnificadas.

La documentacion de las actividades realizadas tanto grupales como
individuales, ha facilitado no solo la evaluacion del impacto de la interven-
cion, sino también la generacion de aprendizajes y bases firmes para las
futuras respuestas ante desastres. Mediante estos registros, se puede
evidenciar la funcién de la TO en la rehabilitacion de las comunidades
mas perjudicadas y en la mejora de la salud de las personas y seguir
progresando en el desarrollo de estrategias cada vez mas inclusivas y
efectivas para atender cada una de las necesidades de las personas afec-
tadas.

Un método utilizado constantemente ha sido escribir en WhatsApp, o
en las notas del movil, ha servido para dejar registradas de forma inme-
diata ideas, necesidades, situaciones que se queria recordar, informacion
de lugares, contactos de interés, etc. Ha resultado una herramienta muy
valiosa ya que el teléfono movil se llevaba siempre a mano.

A las personas voluntarias que han asisti-
do durante todo el Proyecto, se les pidié un
resumen de sus intervenciones, por escrito
o a través de audios, lo que les resultara
mas facil. De esta forma se podia tener un
seguimiento de todas las personas aten-
didas y registrar el tipo de intervenciones
realizadas. Ha sido dificil conseguir estas
anotaciones por parte de todas las perso-
nas voluntarias.
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38.10 Accion 10: Evaluacion final y elaboracion de informes

En la etapa final del proyecto, se llevé a cabo una evaluacion detallada
de la situacion funcional de cada persona atendida con el objetivo de
identificar los recursos mas adecuados para su derivacion. Dado que
en la mayoria de las localidades no cuentan con terapeuta ocupacional
dentro de los servicios publicos (ni sanitarios ni sociales), la principal via
de derivacion elegida fue a los Servicios Sociales municipales, como es
el caso de Catarroja o Valencia. No obstante, en algunos casos se logré
canalizar la atencion hacia otros recursos especificos que se ajustaban
mejor a las necesidades particulares de cada persona. Ha sido necesario
para ello realizar la busqueda y contacto con todos esos recursos para
poder llevar acabo las diferentes derivaciones.

Para garantizar la continuidad del apoyo y ofrecer la informacion de la
intervencion realizada a la persona, se elaboraron informes finales indivi-
dualizados, adaptados a cada caso, resumiendo |a situacion funcional y
resumiendo la informacion recogida en los informes de seguimiento, pro-
porcionando asi un registro detallado de todo el proceso de intervencion
y las recomendaciones pertinentes desde TO.

Otro tipo de informes realizados son los informes de intervencion por
municipios en los que se detallan los casos atendidos, desagregados por
edades, género, tipos de situaciones encontradas, con detalle del tipo de
intervenciones realizadas y aquellas cuestiones de interés a sefalar, tan-
to de la colaboracion encontrada, las dificultades, las tareas pendientes,
recomendaciones, etc.

Cuando se iba acercando el final del Proyecto, se llevé a cabo una coor-
dinacion mas intensa con diversas entidades, asociaciones, grupos co-
munitarios y diferentes instituciones las cuales van a permanecer en los
municipios, con las que se compartié informacion clave, con el objetivo
de atender de alguna manera, parte de |las necesidades de las que se ve-
nia haciendo cargo el Proyecto.
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Resultados
e Impacto

Capitulo 4

4.1 Datos Cuantitativosy Cualitativos

La intervencion desarrollada tras la DANA en la Comunidad Valenciana
ha permitido recoger y analizar informacion valiosa sobre el impacto de
los desastres naturales en la vida diaria de las personas afectadas, asi
como sobre el papel que la TO puede desempeiiar en los procesos de
recuperacion y reconstruccion. A través de la intervencion en el terreno, el
acompanamiento, la observacion directa y el trabajo conjunto con otras
entidades y con la propia comunidad, se han identificado problemas de
salud, necesidades ocupacionales especificas, barreras al acceso a re-
cursos y dinamicas de exclusion que se intensifican tras una catastrofe.

El presente proyecto ha sido ®
realizado en la Comunidad Valen- ° ’

ciana, se han llevado a cabo

acciones en 14 municipios y
pedanias: Paiporta, Catarroja,

Albal, Picanya, Aldaia, e
Benetusser, Sedavi,

Castllar - Oliveral,

Massanassa, Alfafar, '
Lloc Nou de La Corona,

Torrent, Algemesi, La Torre.
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Los resultados que se presentan a continuacion ayudan a reflejar y
analizar tanto los logros alcanzados como los desafios persistentes a lo
largo de todo el proceso:

Distribucion de Personas Atendidas por Género

Este grafico muestra la distribucion total segun el género. Se observa
que el nimero de casos de mujeres (M) supera al de hombres (H), lo que
indica que ellas representan la mayoria de las personas atendidas. Del
total de 312 personas, 172 corresponden a mujeres y 140 a hombres.

Distribucion de Personas atendidas por Género

Hombres = Mujeres
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Distribucion de Personas Atendidas por Rango de Edad

Se observa que la mayor concentracion de personas que fueron aten-
didas se encuentra en el rango de edad de 6 a 11 aiios (Nifiez), con un
tamarnio significativamente mayor en comparacion con los demas grupos
etarios. Este incremento se atribuye a las sesiones realizadas a tres gru-
pos de nifias y nifios: en un aula creada debido a la catastrofe, en un taller
que se hizo de forma puntual y en un colegio, lo que generdé un mayor
numero de personas en esta etapa de la vida.

Sin embargo, es importante no perder de vista los demas rangos de
edad: destaca la presencia considerable de casos en el grupo de 65 afios
o mas (Adultez mayor), lo que refleja una atencion relevante a las perso-
nas mayores dentro de las intervenciones ofrecidas a lo largo de todo el
proyecto. El rango de edades atendidas ha sido desde los 12 meses de
edad a los 93 afios.
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0.5 Infancia Temprana

PEyw— #6:1 Nitex

81
112-17 Adolescencia
—— R e
45.44 Adultez media 52 4 30-44 Adultez joven
4 45-44 Adulter media
30-44 Adultez joven e - M §5-100 Adviter mayor
18-29 Juventud ' 7
12-17 Adolescencia :' 10
s vine: I 22
0-5 Infancia Temprana - n
o 20 40 &0 80 100 120

GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA 0cUPACIoNAL EN conTExTos DE emercencias 99 [



Distribucién de Personas Atendidas por Modo de Contacto

El grafico muestra que el modo de contacto mas frecuente es “Centros
educativos”, seguido por “Cartel” y “Vecinos/Familiar”. El grupo "Calle” y
el de “Organizaciones comunitarias” son también numerosos. Todo esto
muestra la importancia de tener diversas vias de visibilidad. Hacer un
cartel y dedicar tiempo a pegarlo por los municipios es importante. Tam-
bién lo es “hacer calle” ya que se encuentra a mucha gente que posible-
mente no tenga acceso al mencionado cartel, ya que no puede ni salirala
calle. Presentarse a diferentes organizaciones, parroquias, etc., también
aporta numerosas personas con necesidades importantes de atencion.

Distribucion de Personas Atendidas por Modo de Confacto
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= Organitaciones Comunitarias

Distribucién de Personas Atendidas por Poblacion

Este grafico muestra que las personas atendidas se concentran prin-
cipalmente en los municipios de Picanya y Catarroja, siendo Picanya el
que presenta el mayor numero. Sin embargo, es importante destacar que
en Picanya la mayoria de los casos corresponden a nifios y nifias de un
colegio, y la intervencion alli se limito a cuatro sesiones. En cambio, en
otros municipios como Catarroja, Paiporta y Adaia las intervenciones tu-
vieron una continuidad mayor, lo que refleja un trabajo mas sostenido en
el tiempo.

También es importante sefalar que en el pueblo mas pequeno de Es-
pafia, que es Lloc Nou de |la Corona, se ha atendido a una persona, que en
porcentaje es un 0,8% de su poblacion; en Catarroja que se ha atendido a
77 personas es un 0,2% de su poblacion.

Distribucién de Personas Atendidas por Poblacion
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Distribucidn de Personas Atendidas por Poblacién y Género

En la mayoria de localidades (Picanya, Catarroja, Benettsser, Torren-
te, La Torre, Massanassa, y Albal) los datos son bastante similares de
atencion a hombres y mujeres. En cambio en municipios como Paiporta,
Aldaia, Alfafar o Algemesi hay una diferencia sustancial en la atencion,
siendo que predomina el género femenino. El caso en que la diferencia es
mas notoria es Alfafar, donde se han atendido a 12 mujeres y 1 hombre.

Se observa que en algunas localidades, como Catarroja y Benetusser,
el nimero de personas registradas es algo mayor en hombres, mientras
que en otras, como Picanya, Paiporta y Aldaia, hay una mayor presencia
de casos entre mujeres. Estas diferencias podrian reflejar variaciones en
las necesidades, en los perfiles de las personas atendidas o en las for-
mas de acceso a los servicios segun el género y el contexto local.
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Distribucion de Personas Atendidas por Poblacién y Edad

Este grafico muestra como se distribuyen los casos por edad y pobla-
cion. Catarroja destaca por su presencia en varias etapas del ciclo vital,
concentrando la mayoria de los casos en la edad temprana, juventud,
adultez joven y vejez, lo que sugiere una intervencion amplia y sostenida
en diferentes momentos de la vida. Picanya se asocia principalmente con
casos en la nifiez, mientras que Benetlsser concentra los casos en la
adolescencia. Por su parte, Paiporta se caracteriza por un mayor nimero
de casos en la etapa de adultez media. Esta distribucion refleja distin-
tos enfoques de intervencién segun las caracteristicas y necesidades de
cada municipio.

En casi todos hay Adultez mayor (65-100 afios), excepto Picanya y Al-
gemesi, en los que se hicieron intervenciones puntuales con nifez y ado-
lescencia, y en Lloc Nou de la Corona que se ha atendido 1 caso de un
joven.

La siguiente franja de edad atendida en la mayoria de municipios es la
Adultez media (45-64 afios), lo que pone de manifiesto una realidad que
no era tan esperada. Habitualmente se consideran personas mas vulne-
rables a las de adultez mayor y las de infancia y nifiez; siendo en esta oca-
sion las personas de Adultez media una poblacion con mucha necesidad
de atencion.
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Distribucién de Personas Atendidas por Poblacién y Edad
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Tipos de Intervencion Realizados

Durante el desarrollo del proyecto se llevaron a cabo diversas modali-
dades de intervencién, adaptadas a las necesidades identificadas en la
poblacion atendida. La grafica a continuacion muestra cuales fueron los
tipos de intervencion registrados mas habituales.

Entre las intervenciones mas frecuentes se encuentra la Intervencion
Comunitaria, con un total de 208 acciones, lo que refleja un fuerte enfo-
que en el trabajo a nivel colectivo y territorial. Le sigue la Intervencion
Grupal (151), que evidencia la importancia del abordaje grupal como es-
trategia de acompanamiento, contencion y fortalecimiento de habilida-
des sociales. La Derivacién o Recogida alcanza las 102 intervenciones,
destacando el rol clave de este tipo de acciones para facilitar el acceso
a recursos y servicios externos. Por su parte, las Actividades de la Vida
Diaria (AVDs), con 86 intervenciones, refuerzan la relevancia de promo-
ver la autonomia y funcionalidad en la vida cotidiana de las personas
atendidas. Otras intervenciones significativas incluyen el Acompaia-
miento y Seguimiento (79), la Ayuda en Gestiones (65), y las Pautas de
Manejo (52), todas ellas orientadas al fortalecimiento de la red de apoyo
y al acompanamiento continuo de los procesos personales. Finalmente,
también se realizaron intervenciones mediante Productos de Apoyo (49)
y Modificaciones Ambientales (31), ambas dirigidas a mejorar el entorno
fisico y la accesibilidad, favoreciendo asi la promocion de la salud, la in-
clusion y la funcionalidad.

Este analisis evidencia una estrategia de intervencion integral, que
combina acciones comunitarias, grupales e individuales, adaptadas a las
distintas realidades y necesidades del territorio y de las personas atendi-
das.
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Distribucion Proporcional de Intervenciones por Municipios y

Tipos de Intervencion

La grafica a continuacion muestra la distribucion porcentual de los dis-
tintos tipos de intervencidn realizados en cada municipio a lo largo del
proyecto. A diferencia de los graficos anteriores, aqui se observa no el
volumen total de intervenciones, sino la proporcion que representa cada
tipo dentro del total de acciones desarrolladas en cada localidad.

Este enfoque permite visualizar las prioridades y enfoques especificos
de intervencion en funcion de las caracteristicas y necesidades propias
de cada territorio.

Por ejemplo, se puede observar gue municipios como Benetlisser, Se-
davi y Catarroja presentan un alto porcentaje de intervenciones de tipo
Derivacion/Recogida y Acompaiiamiento/Seguimiento, lo que sugiere un
enfoque centrado en la orientacion y seguimiento personalizado.

En contraste, localidades como Algemesi, Castellar-Oliveral y Alfafar
destacan por una proporcién elevada de Intervencion Comunitaria, evi-
denciando un trabajo centrado en lo colectivo y en el fortalecimiento del
tejido social.

Municipios como Massanassa y Paiporta muestran una participacion
notable de intervenciones orientadas a Actividades de la Vida Diaria
(AVDs), mientras que en lugares como La Torre y Albal, se observa una
mayor presencia relativa de Intervenciones Grupales, lo que podria indi-
car el uso del trabajo grupal como estrategia clave de intervencion local.

También es relevante destacar que, en varios municipios, tipos de in-
tervencion como Productos de Apoyo o Modificacion Ambiental tienen
una presencia reducida, lo cual puede deberse tanto a la especificidad de
los casos como a limitaciones de recursos o necesidades particulares
menos frecuentes.
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Distribucidn por Municipios y Tipos de Intervencién
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Distribucién Productos de Apoyo y Acciones Realizadas

A lo largo del proyecto se ha realizado una intensa labor con los pro-
ductos de apoyo con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las perso-
nas. Se ha llevado a cabo una gestion exhaustiva de productos de apoyo,
mediante acciones como donaciones, reparaciones, compras, fabricacio-
nes y préstamos, entregando un total de 65 productos de apoyo, de los
cuales 33 fueron donados, 15 comprados, 10 reparados, 6 fabricados y 1
préstamo. El grafico presentado detalla la distribucion de estas acciones
por cada categoria de producto, mostrando claramente la diversidad de
intervenciones realizadas. En este contexto, se observa que ciertos pro-
ductos, como las sillas de ducha, han concentrado un mayor niimero de
acciones, lo que puede interpretarse como una respuesta a una demanda
elevada. La donacion y la compra han sido los mecanismos mas frecuen-
tes para proporcionar productos de apoyo. En el caso de las donaciones
ha supuesto, ademas de la evaluacion de la necesidad, la coordinacién
con diferentes entidades y personas y la recogida y entrega.

Distibucién de Acciones por Tipo de Producto de Apoyo

 Préstamo
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Situacidn de la Salud Mental entre la Poblacion

Durante la intervencion se ha trabajado con personas a lo largo de todo
el ciclo vital, igual que se ha hecho con diferentes patologias o situacio-
nes de desequilibrio ocupacional. La grafica muestra la distribucion de
personas atendidas que presentaban problemas de salud mental. De un
total de 312 personas atendidas, 81 (26%) presentaban alteraciones en
su salud mental y fueron acompafadas con este enfoque de trabajo des-
de la Terapia Ocupacional, mientras que 231 (74%) no mostraron este
tipo de problematica en el momento de la intervencion, por lo que la ac-
tuacion de la Terapia Ocupcional tuvo otros enfoques.

Es importante sefalar que esta informacion se basa tnicamente en
las personas que fueron valoradas directamente por el equipo de “Tera-
peutas Ocupacionales en Accion”, por lo que el nimero puede ser sig-
nificativamente mayor. Esta evidenciado que, en contextos de catastrofe
como el vivido, los sintomas pueden aparecer a los 4 0 6 meses del hecho
traumatico y también se sabe que muchas personas pueden experimen-
tar afectaciones emocionales o psicolégicas que no siempre se visibili-
zan o llegan a ser atendidas.

Desde la Terapia Ocupacional, el
objetivo fue acompafiar y promover
la recuperacion del bienestar a tra-
vés de prescripcion ocupacional de
actividades, ayudando a las perso-
nas a retomar rutinas, roles y activi-
dades que favorecen su salud men-
tal y su participacion activa en la vida
diaria. Esta intervencion se vuelve
clave en momentos donde |a estabili-
dad emocional y funcional (la salud)
de las personas se ve comprometi-
da por una situacion tan disruptiva
como una emergencia natural.
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Personas Atendidas con Problemas de Salud Mental Segun Edad

El total de personas atendidas con problemas de salud mental es de
81. Los datos evidencian que esta problematica esta presente en todas
las etapas de la vida, desde la infancia temprana hasta la vejez. Los gru-
pos mas afectados fueron la adultez media (24 personas), la nifiez (20
personas) y la adultez mayor (18 personas), y también se identificaron
necesidades importantes en adolescencia, adultez joven y primera infan-
cia.

Esta distribucion tan amplia refuerza la necesidad de contar, desde el
primer momento, con equipos multidisciplinares (del ambito sanitario y
social) que incluyan TO junto a otras profesiones. La atencion inmediata
y especializada permite trabajar el impacto emocional inicial y también
prevenir la cronificacién de sintomas y favorecer una recuperacion activa
a través de prescripcion ocupacional de actividades significativas, rutinas
y vinculos,

La salud mental no puede abordarse como un efecto secundario de las
emergencias, sino como una prioridad transversal que requiere respues-
tas coordinadas, accesibles y adaptadas a cada etapa vital.

Intervenciones en Salud Mental Segin la Edad
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Respuesta de Personas Voluntarias

La intervencion de personas voluntarias en este proyecto ha sido fun-
damental. Ha supuesto un refuerzo importante al trabajo realizado por el
equipo contratado.

En todo momento se ha intentado favorecer la participacion de todas
las personas que de diferentes formas querian hacerlo.

Se constato la necesidad de contar con colaboracion para tareas que
se podia realizar desde la distancia a través de comunicacion online. Y la
otra forma de participar ha sido la intervencion presencial para dar apoyo
directo a las personas afectadas.

En ambos formatos ha resultado esencial la colaboracion.

Distribucion del Voluntariado Segun Tipo de Apoyo Prestado

La participacion de personas voluntarias ha sido clave para el desarro-
llo y ejecucion del proyecto. A través de distintos formatos presencial y
online, se ha logrado construir una red colaborativa.

Tal y como se muestra en la grafica, en total han participado 40 perso-
nas, de las cuales 31 lo han hecho de forma presencial, 3 han colabora-
do tanto presencial como de forma online y 6 han sido exclusivamente
colaboracién online. En estos datos solo se contempla el voluntariado
organizado y coordinado desde el propio proyecto. Se ha llevado a cabo
colaboracion con otras entidades o personas voluntarias para distintas
tareas (ya reflejado en capitulos anteriores) que no han sido contabiliza-
das en estos datos.
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Las tareas asignadas han sido principalmente estas:

* Voluntariado presencial: atencion a las personas afectadas; arreglo,
limpieza y fabricacion de productos de apoyo; atencion y apoyo a fa-
miliares y personas cuidadoras.

+ Colaboracion online: coordinar y facilitar formacion; realizar
formacion basada en la experiencia; organizar y coordinar el
voluntariado presencial; control y supervision de pagos e ingresos
y fuentes de financiacion; organizar la recogida de informacion y el
analisis de datos.

Antes de que el voluntariado acudiera de forma presencial al terreno,
se hacia una reunion o explicacion telefénica con quienes fueran a acudir
en cada fin de semana, ademas de un grupo de WhatsApp especifico
para esa fecha. Se llevaron a cabo 5 reuniones y se crearon 7 grupos de
WhatsApp para la intervencion presencial en fin de semana.

Voluntariado Tipos de Apoyo
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Distribucion del Voluntariado Segun el Género

Al observar los datos, se han encontrado algunas diferencias interesan-
tes que reflejan como se han configurado los equipos en funcion del tipo
de apoyo prestado.

Por ejemplo, en cuanto al género, ha habido una notable participacién
femenina, algo que puede relacionarse con el perfil de la profesion, donde
las mujeres estan representadas en mayor numero. En el voluntariado
presencial, la proporcion de mujeres ha sido del 91%, mientras que en el
ambito de la colaboracion online solo ha habido presencia femenina. Esta
variacion puede explicarse por factores como la disponibilidad, |a cerca-
nia geografica, y seguramente vaya vinculado también a la edad, etc.

Voluntariado Presencial Seglin Género

RromE A Veluntariado Colaboracién Online Segin el Género

WHombre W Mujer
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Distribucion del Voluntariado Segtin la Edad

Como se puede observar en las gréaficas presentadas, existe una dife-
rencia significativa en la distribucion por edades del voluntariado, depen-
diendo de si la colaboracién se ha llevado a cabo de forma presencial o
si, por el contrario, ha sido realizada de manera online.

En el caso del voluntariado presencial, el mayor porcentaje de partici-
pantes se encuentra en el rango de edad comprendido entre los 20 y los
25 aios, representando un 32% del total, lo que equivale a 11 personas.
A esta franja le sigue la de 26 a 30 afios, que agrupa al 21% de los volun-
tarios, es decir, a 7 personas. Estos datos reflejan una tendencia hacia
una mayor participacion de los jovenes en actividades presenciales.

Por el contrario, en el ambito de la colaboracién online, las franjas de
edad predominantes son considerablemente superiores. El rango de 36
a 40 afios destaca con un 33% de participacion (3 personas), seguido
por las franjas de 41 a 45 afnos y de 56 a 60 afos, ambas con un 22% (2
personas en cada caso). Esto sugiere que, en el voluntariado online, parti-
cipan principalmente personas de mediana edad, posiblemente debido a
factores como la flexibilidad de horarios o la distancia.

Cabe destacar que, en el voluntariado online, no se registré ninguna
participacion de personas en las franjas de 20 a 30 afios, ni tampoco en |a
de 50 a 55 anos. En cambio, en la modalidad presencial si se cuenta con
representacion en todas las franjas de edad comprendidas entre los 20 y
los 60 afios, mostrando una mayor diversidad generacional.

La media de edad del voluntariado presencial es de 33 afios y lade las
colaboradoras online es de 44 aios.

Finalmente, es importante sefalar que la terapeuta ocupacional volun-
taria en el terreno, mas joven tenia 20 afios y la edad de la colaboradora
a distancia mas joven era de 35 afos; y en ambos tipos de voluntariado,
la persona de mayor edad tenia 56 afios, lo que muestra que, aunque la
participacion disminuya con |a edad, sigue existiendo un compromiso no-
table en los rangos superiores.
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Distribucion del Voluntariado Segiin Procedencia

La participacion de voluntariado de forma presencial ha tenido un cla-
ro predominio de personas procedentes de la Comunidad Valenciana,
quienes han representado un 59% del total, es decir, 20 personas de las
34 que participaron en esta modalidad. Este dato refleja la cercania geo-
grafica y el arraigo del proyecto en esta comunidad, lo cual era esperado
dadas las circunstancias.

Después de la Comunidad Valenciana, los territorios que mas volun-
tariado aportaron de manera presencial fueron Castilla - La
Mancha y Navarra, con 4 personas desplazadas desde cada una de es-
tas comunidades auténomas. Este hecho evidencia un interés notable en
regiones que, si bien estan algo mas alejadas, han demostrado un firme
compromiso con la iniciativa. Cabe destacar especialmente |a presencia
de voluntariado procedente de comunidades geograficamente mas dis-
tantes, como es el caso de Galicia y Navarra, lo cual pone de manifiesto
la motivacion y el esfuerzo de quienes han querido sumarse al proyecto a
pesar de la distancia.

En cuanto a la modalidad de colaboracion online, |la participacion ha
estado mas equilibrada y distribuida de manera mas homogénea entre
diferentes regiones. Aragon y Cataluia han sido las comunidades con
mayor nimero de participantes en este formato, contando cada una
con 2 personas voluntarias. En el resto de las comunidades implicadas
en la colaboracion online (Asturias, Galicia y Castilla-La Mancha), se ha
registrado la participacion de 1 persona por cada ubicacion geografica,
lo que resalta la diversidad territorial en esta modalidad de implicacion.
Resulta especialmente relevante senalar que el formato online ha permi-
tido expandir el alcance de la colaboracion, logrando incluso la participa-
cion de voluntariado desde otro continente. Concretamente, contamos
con la valiosa contribucion de dos terapeutas ocupacionales que, a pesar
de la distancia, se han sumado activamente al proyecto: una desde Chile
y otra desde Colombia. Este aspecto subraya la importancia de comuni-
car y coordinarse con personas con experiencia en intervencion de TO
en emergencias y desastres naturales, Y pone el foco en la flexibilidad y
accesibilidad del modelo de colaboracion online y también en el interés
internacional que ha despertado la iniciativa.
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Distribucion del Voluntariado Segtn Profesion

La profesion del voluntariado mayoritariamente ha sido la de Terapeu-
tas Ocupacionales (25 presenciales y 9 colaboracién online), ademas 4
estudiantes de TO (3 de la UCV y 1 de la UMH).

En la presencialidad el 85% son profesionales de la TO (incluyendo
estudiantes) y en la colaboracion online es el 100%.

El equipo de profesionales que han colaborado en el terreno y que han
ayudado a crear sinergias son enfermera, logopeda, profesora de prima-
ria, profesora de infantil y delineante.

Voluntariado P ial Segun Prof
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Distribucidn del Voluntariado Segin Empleo

Tanto en el voluntariado presencial como en el de colaboracién onli-
ne se observa una tendencia comun: la mayoria de las personas partici-
pantes trabajan en el empleo publico. Este dato resulta especialmente
llamativo si se considera que, histéricamente, el empleo de terapeutas
ocupacionales se ha concentrado, durante muchos afos, en centros pri-
vados o concertados. La evolucion hacia un mayor porcentaje de empleo
publico podria reflejar cambios recientes en la organizacion laboral de
esta profesion.

Analizando los datos especificos, en el caso del voluntariado presen-
cial, un 53% de las personas participantes (18 asistentes) desarrolla su
labor en el ambito publico. Esta mayoria evidencia un fuerte vinculo entre
el empleo publico y la disposicion a participar de manera activa y presen-
cial en iniciativas de voluntariado.

En cuanto al voluntariado de colaboracion online, la distribucion es
muy similar: un 45% de las participantes trabaja en el sector publico; al
mismo tiempo, otro 45% desempeiia su labor en el ambito universitario,
lo cual incluye tanto profesorado como personal de investigacion,, lo que
sugiere una significativa presencia de profesionales vinculadas al mundo
académico en este tipo de colaboracion.

Unicamente se ha registrado un caso de voluntariado presencial prove-
niente de un centro concertado. Asimismo, se encontrd solo una persona
que ejerce como profesional auténoma en la modalidad de colaboracién
online.

Por otra parte, de todo el conjunto de personas voluntarias, apenas
un 5% (2 personas) se encuentra en situacion de desempleo. Este por-
centaje es notablemente bajo si se compara con la tasa de paro general
en Espaiia, que, en el momento de la recopilacion de los datos, se situa-
baenel 10,61%.

B 122 GuiA DE INTERVENCIGN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

Voluntariado Presencial Segiun Empleo

Concertado s 1
Paro E 2
Estudiante :l 5
pivado (NN *
povico N s

Voluntariado Colaboracién Online Segin Empleo

Auténoma -‘l
Universidad | LM 4
pobico  (NMD «

GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA 0cuPACioNAL EN conTExTos DE emercencias 123 ([



4.2 Impacto en la poblacion afectada

El impacto de la DANA en la Comunidad Valenciana no solo se mani-
festd en las pérdidas humanas y la destruccion de recursos materiales,
sino también en la profundizacion de desigualdades preexistentes en la
sociedad, el impacto sobre la salud, el desequilibrio ocupacional y en |a
participacion en la vida cotidiana de las personas afectadas. La recupe-
racion no fue, es y sera un proceso igualitario para todas las personas,
ciertos colectivos se enfrentaron a barreras adicionales debido a su situa-
cién economica, de salud, social y/o administrativa, lo que conllevé una
mayor vulnerabilidad.

Uno de los factores que las personas afectadas expresaban fue la dis-
criminacion territorial. Algunas zonas recibieron respuestas mas rapidas
y recursos mejor distribuidos, mientras que otras, con menor visibilidad,
menor capacidad de coordinacion y organizacion, o menor presion social,
experimentaron mayores dificultades en la asistencia y atencion.

A esto se sumo la desigualdad en el acceso a ayudas y recursos basi-
cos, afectando especialmente a personas en situacion de dependencia,
personas mayores sin conocimiento de nuevas tecnologias, personas
con movilidad reducida o con falta de redes de apoyo cercanas.

Las dificultades también fueron mayores para aquellas personas en si-
tuacion administrativa irregular. Si bien la Conselleria establecié una nor-
mativa para agilizar tramites relacionados con su situacion legal y facilitar
el acceso a ayudas a personas afectadas por la catastrofe, en la practica,
muchas familias continuaron encontrando barreras burocraticas que les
impidieron recibir apoyo.
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La falta de documentacion en regla se convirtié en un obstaculo sig-
nificativo, agravando aun mas la vulnerabilidad de quienes ya vivian en
situaciones precarias.

Asimismo, las personas que vivian en situacion de chabolismo o infra-
vivienda se vieron especialmente afectadas, asi como la poblacién sin
hogar, que ya enfrentaba un alto riesgo de exclusién social antes del de-
sastre, sufrio un agravamiento de su situacion, viendo aln mas restringi-
do su acceso a refugio y asistencia basica tras la riada.

El impacto sobre la salud fisica y emocional fue notable. Muchas per-
sonas experimentaron cuadros de ansiedad, alteraciones del suefio, so-
matizaciones y un estado general de agotamiento.

La interrupcion de tratamientos médicos o de apoyos habituales tam-
bién supuso un deterioro en condiciones cronicas, degenerativas o en
procesos de rehabilitacion previamente en curso.

En relacion a las actividades y ocupaciones significativas de las per-
sonas afectadas directa o indirectamente por la catastrofe, se produjo
una ruptura abrupta en las actividades de la vida diaria, rutinas y roles
personales y sociales. Se detuvo el acceso y realizacion del trabajo, la
educacion, los cuidados, el ocio, la cultura, la participacién comunitaria y
la vida familiar, todo quedo paralizado de manera abrupta, repentina e in-
esperada generando un vacio de referencia en la cotidianeidad que afecto
el sentido de normalidad, pertenencia, identidad y autonomia personal, lo
cual tiene una enorme repercusion en la salud de la persona.
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En el contexto de recuperacion, la discriminacion también se reflejo en
la dificultad de algunos colectivos para hacer valer sus necesidades den-
tro de un sistema colapsado, donde las prioridades se establecieron sin
contemplar suficientemente las diferencias en capacidades y derechos
de la poblacion afectada.

Este escenario pone de manifiesto la necesidad de adoptar estrategias
de respuesta inclusivas, que garanticen que la ayuda llegue de manera
equitativa, en la misma temporalidad y sea accesible a todas las perso-
nas, independientemente de su lugar de residencia, condicién social o
situacion administrativa.

En un contexto de emergencia, la recuperacion no puede depender Uni-
camente de criterios burocraticos o de la capacidad de autogestion de
las personas afectadas con ayuda de sus vecinos y vecinas o personas
voluntarias, sino que debe partir de un enfoque basado en derechos, jus-
ticia social y en la rehabilitacion integral, donde ademas, |la Terapia Ocu-
pacional sea parte esencial de la respuesta.
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4.3 Dificultades encontradas, lecciones aprendidas,
soluciones y recomendaciones

A nivel mundial, la participacion de los y las terapeutas ocupacionales
en la gestion e intervencion en desastres y emergencias sigue siendo li-
mitada, a pesar de su gran potencial. Esto se debe, en parte, a que la TO
aun no ha sido plenamente reconocida dentro de los sistemas de coordi-
nacion en estas situaciones.

No obstante, este documento busca evidenciar y justificar el papel
fundamental de la Terapia Ocupacional en contextos de emergencia,
mostrando como se integra y complementa el trabajo de los equipos de
respuesta y rehabilitacion, tanto sanitarios, sociales, educativos, etc.

Esta realidad se ha hecho especialmente visible en lo acontecido en
Espana tras la DANA, donde un equipo formado por siete terapeutas ocu-
pacionales ha intervenido en primera linea en las distintas fases del de-
sastre.

A partir de esta experiencia, se han identificado diversas dificultades y
problemas que han surgido antes de iniciar el Proyecto y durante el pro-
ceso de intervencion.
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En la siguiente tabla se presentan los desafios encontrados antes de
implementar el Proyecto, que tienen mas relacion con entidades externas
a la TO, especialmente las Administraciones Publicas, y las soluciones y
recomendaciones que desde el equipo se considera importante traslada-
ra aquellas personas que tengan la necesidad de desempeiar un papel
similar al que este equipo ha realizado:

DIFICULTADES /
PROBLEMAS

CARENCIA DE NORMATIVA

Es fundamental que en los Planes
que definan las directrices y procedi-
mientos de gestion de desastres, se
incluya a terapeutas ocupacionales
dentro de los equipos de respuesta
a desastres. Resulta esencial para el
apoyo y la atencion a personas afec-
tadas.

La TO promueve la salud, la recupe-
racion de |la autonomia y el bienestar
por medio de las actividades de la
vida diaria, ademas de que contribu-
ye de manera significativa en la reha-
bilitacion de las victimas de desas-
tres y en la gestion de estos eventos
en el dia a dia.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

* Trabajar con las Autoridades
para explicar la importancia de
ese marco normativo.

* Presentar la profesion y com-
petencias a todas las entidades
que trabajan en emergencias y
desastres naturales.

* Basar el trabajo en el Codigo
Deontoldgico y las competen-
cias profesionales.

* Conocer y utilizar la normativa
existente (seguro que no exclu-
ye la TO).

* Si se tiene un letrado en el equi-
po puede intentar hacer contac-
tos con algunos organismos o
servicios, inicialmente puede
dar mayor credibilidad.
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DIFICULTADES /
PROBLEMAS

DESCONOCIMIENTO DE PROTO-
CcoLos

Crear protocolos de actuacion en
cada municipio y, si ya existen,
actualizarlos periodicamente, que
contemplen a todas las personas
y realidades existentes y que es-
tén avalados por expertas/os con
el reconocimiento de los Colegios
Profesionales.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

* Participar en la definicion de
qué personas son mas vulne-
rables en situaciones de emer-
gencias y catdstrofes (discapa-
cidad, mayores, personas solas,
etc).

.

Colaborar en la definicion de lu-
gares seguros y accesibles, que
contemplen todo tipo de disca-
pacidades y sus necesidades.

Conocer los protocolos existen-
tes.

Solicitar la puesta en marcha de
los protocolos.

INEXISTENCIA DE CENSO Y
MAPA DE RECURSOS

Tener identificadas a las personas
vulnerables (discapacidad, perso-
nas dependientes, mayores, etc.)
y los espacios y recursos que
cada municipio tiene, que esté
actualizado, permite de forma
rapida saber donde poner el foco
de la intervencion de forma mas
rapida.
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Identificar recursos publicos
y privados en contacto con la
poblacién (ayuntamientos, aso-
ciaciones, servicios sociales,
policia, iglesias, etc.).

Contacto oficial con estos re-
Cursos.

Ponerse en contacto con per-
sonas referentes en cada co-
munidad (cura, presidencias de
comunidades vecinos y vecinas,
personas propietarias de co-
mercios locales, etc.) que pue-
dan aportar informacion para
localizar a las personas vulne-
rables.

Plantear establecer convenios
con entidades conocidas por la
poblacién para facilitar el acce-
so Y la predisposicion a compar-
tir datos.



DIFICULTADES /

PROBLEMAS

FALTA DE DOCUMENTACION DE
SOPORTE

Contar con un proyecto previa-
mente realizado facilita y otorga
mas garantia de que la persona/
entidad a la que se le presenta
la propuesta, aungue no esté fa-
miliarizada con la profesion o no
conozca el caracter de |as tareas
que se realizan, reconozca que la
poblacion se puede beneficiar de
los servicios que se |es ofrece.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

Crear diferentes tipos de docu-
mentos que sean faciles de leer
para los diferentes publicos a
los que vayan dirigidos: tripti-
cos, folletos, carteles, etc.

La imagen de los documentos
debe ser cuidada y que su as-
pecto sea profesional.

El lenguaje debe ser profesional
y técnico y que a la vez sea claro
y conciso.

Las imagenes que se elijan para
los documentos tienen que ser
cuidadas, impactantes, que re-
flejen los diferentes tipos de in-
tervencion a realizar y con todas
las personas a las que se puede
atender.

FALTA INMEDIATEZ EN LA RES-
PUESTA

La necesidad de una reaccion ra-
pida frente a la incertidumbre de
un desastre es un desafio con-
tinuo, exigente y constante. A
menudo, existe una falta de com-
prension externa sobre la rapidez
con la que se deben tomar deci-
siones en la zona de emergencia.
Es crucial trasladar esa importan-
cia para lograr cubrir las necesi-
dades que surgen en el contexto
del desastre.

Las entidades privadas tienen
mayor nivel de rapidez en las
respuestas, presentarse a todas
las que estén dando atencion.

Buscar alternativas en las que
no sea necesaria la participa-
cion de las Administraciones
Publicas.

Seguir intentando mostrar la ne-
cesidad de la inmediatez, no de-
sistir pese a las negativas o fal-
ta de comprension y respuesta.

Establecer prioridades y ser
flexible en las cuestiones adop-
tadas.
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DIFICULTADES /
PROBLEMAS

DESCONOCIMIENTO PROFESION

Es vital que las Administraciones
y Ayuntamientos escuchen, se
apoyen y permitan la actuacion
de los diferentes Colegios profe-
sionales de la Comunidad para
promover un mejor abordaje de
la situacion, ya sean del ambito
sanitario, técnico, juridico, etc. El
asesoramiento por profesionales
expertas/os en las materias es
fundamental. No puede depen-
der de que quien coja el teléfono
o reciba un correo conozca o no
la profesion. Que un Colegio pro-
fesional se acerque a colaborar
debe ser suficiente garantia de
experiencia y conocimiento.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

* Presentar a la Administracion
correspondiente (local, autond-
mica y estatal) que tenga com-
petencias en Emergencias y De-
sastres naturales el trabajo que
se realiza desde la TO.

Buscar equipos y personas que
dirijan formal o informalmente
lo que ya se esté realizando.

Favorecer una mayor concien-
cia social realizando difusion o
formacién a la sociedad en ge-
neral.

Contactar con personas recepti-
vas que escuchen independien-
temente de si conocen la profe-
sion o lo que se les ofrece.

Pedir citas en nombre del Cole-
gio profesional.

Equipos administrativos sensi-
bilizados con la vulnerabilidad y
diversidad.

NECESIDAD DE COORDINACION

La colaboracién activa y efectiva
entre el sector publico y privado y
las diferentes iniciativas y recur-
sos son clave para asegurar una
respuesta rapida y eficiente.
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Es necesario que Alcaldia y di-
ferentes autoridades se impli-
quen, de esta forma serd mas
agil la coordinacién.

Establecimiento de convenios
predefinidos que incluyan la
necesidad de compartir datos
(siempre hay secreto profesio-
nal), intervencion y derivacion.

Tener una persona de referencia
en cada municipio, ya sea de Sa-
lud o de Servicios Sociales.



DIFICULTADES /
PROBLEMAS

NECESIDAD DE COMUNICACION

La comunicacién constante y el
traspaso de informacion es vital
para poder llegar al mayor nime-
ro de personas y poder facilitar el
acceso a una intervencion apro-
piada.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

* Facilitar la comunicacion a tra-
vés del canal que entre ambas
partes se considere mas efecti-
vo (el WhatsApp ha funcionado
muy bien).

Establecer frecuencia en la co-
municacion bidireccional, sien-
do a su vez flexible.

Solicitar que en los canales de
comunicacion comunes de dife-
rentes municipios se pueda dar
informacién del Proyecto.

Solicitar que las personas de di-
ferentes servicios municipales
o de la Administracion Pudblica
que entiendan y conozcan el
Proyecto le den difusion.

Pedir a las personas de diferen-
tes servicios municipales o de
la Administracion Publica que
entiendan y conozcan el Proyec-
to, den estrategias para darle
mayor difusion.
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DIFICULTADES /
PROBLEMAS

FALTA DE FORMACION

Desde el conocimiento se actua
mejor, con mayor eficacia y efi-
ciencia, por lo que es necesario
implementar programas de for-
macion en desastres para la po-
blacién general, personas volun-
tarias y equipos de emergencias,
impartidos por diferentes profe-
sionales, entre quienes figure la
TO.

Tal y como sefiala el articulo El
papel de laTO en la gestion de de-
sastres en Bangladesh, la prepa-
racion previa es esencial para una
respuesta efectiva en situaciones
de desastre.

En este sentido, las y los terapeu-
tas ocupacionales pueden des-
empefiar un papel fundamental en
la capacitacién de personas so-
bre como asistir a personas con
discapacidad en estos contextos,
asegurando que sus necesidades
sean tenidas en cuenta en los pla-
nes de evacuacion, rescate, refu-
gio y recuperacion.

Esta formacion deberia incluir es-
trategias de comunicacién acce-
sibles, adaptaciones en entornos
de emergencia y técnicas para

proporcionar apoyo fisico y emo-
cional adecuado entre otras.
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SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

* Realizar simulacros en lugares
clave, como hospitales, centros
de salud, centros educativos,
residencias de adultos mayo-
res y centros para personas con
discapacidad en los que estén
presentes profesionales de TO
para aplicar practicas adecua-
das a aquellas personas de ma-
yor vulnerabilidad.

Formar a los equipos profesio-
nales que deban actuar en estas
situaciones de forma que, estén
siempre en constante actualiza-
cidn, incluyendo en estos equi-
pos a profesionales de la TO.

Fomentar que las universidades
den formacion en esta materia,
asegurando tanto la base tedri-
ca como la practica en los pla-
nes de estudios de las profesio-
nes implicadas en emergencias
y desastres naturales.

* Promover que los Colegios
profesionales ofrezcan cursos,
jornadas, seminarios sobre la
materia.



DIFICULTADES /
PROBLEMAS

NECESIDAD DE PROFESIONALES
EXPERTAS/0S

Situaciones tan graves como son
las emergencias y los desastres
naturales precisan de equipos
profesionales con experiencia y
formacién. Poder localizar a di-
chos miembros de cada profesion
es fundamental para dar inicio de
la forma mas rapida y organizada
posible.

SOLUCIONES /
RECOMENDACIONES

Disponer en el Colegio profesio-
nal de un censo de profesiona-
les con experiencia y formacion
en materia de emergencias y
desastres naturales.

Publicitar entre las personas co-
legiadas la importancia de este
tipo de conocimiento.

Facilitar formacion para que el
nimero de profesionales que
se puedan considerar con ex-
periencia y formacién cada vez
sea mayor, ¥ que no limite la
posibilidad de trabajar en estas
situaciones.
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En la realizacion del Proyecto se han encontrado también dificultades
internas que ha habido que ir resolviendo. En |a tabla aparecen aquellas
ideas clave que muestran los problemas y las soluciones y recomenda-
ciones a tener en cuenta.

DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN COMUNICACION Y VISIBILIDAD

La comunicacion de la existencia de Proyecto, la comunicacion interna
entre diferentes agentes implicados y la visibilidad pueden favorecer y
facilitar el éxito.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Usar las redes sociales y el correo electrénico para comunicarse con la
comunidad de terapeutas ocupacionales.

* El WhatsApp como herramienta es fundamental, tanto creando grupos
como de forma individual (para voluntariado, equipo profesional, rela-
ciones con otras entidades, etc.).

* Hacer carteles, folletos, etc., con informacion muy clara, es una forma
de tener presentes a quienes no manejan tecnologias.

* El uso de identificativos es fundamental, en este caso chalecos de color
verde donde se pone “Terapeuta Ocupacional” y “Sanitaria”.

* Buscar medios de comunicacion presentes en las zonas afectadas para
explicar qué se esta haciendo.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS DIFICULTADES / PROBLEMAS
EN RECURSOS ECONOMICOS EN COORDINACION
Es necesario contar con recursos econémicos para llevar adelante este Durante la implementacién del Proyecto es necesario mantener cons-
tipo de Proyecto. Hay que hacer un seguimiento constante de la situacion tante coordinacion, del personal, del voluntariado, con las entidades que
econdmica, de las nuevas necesidades, e ir ajustando continuamente. pueden colaborar, con las Administraciones, con empresas privadas, etc.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Llevar actualizado el gasto y los ingresos recibidos. * La persona que coordina debe ser del territorio afectado por el conoci-
miento que es necesario tener de geografia, demografia, idioma, politi-

Buscar ingresos presentando diferentes documentos segun a qué enti- ca, cultura...

dad se dirige

« A ser posible que quien coordine tenga ya contactos y sea referente
para otras entidades y/o Administraciones, facilitara el contacto y acer-
camiento.

* Contar con apoyo profesional y voluntario para dar apoyo en asesora-
miento, realizar pagos, verificar ingresos, etc.

* Tener previstos planes alternativos para situaciones inesperadas, como
por ejemplo menores ingresos, bajas de algtn miembro del equipo pro-
fesional, gastos mas elevados en material, etc.

Es preferible que la persona que coordina se dedique todo el tiempo a
esta labor y que no tenga que compaginarlo con otras actividades.

Quien coordine debe apoyarse en otras personas, tanto voluntarias
como contratadas, para realizar tareas relacionadas con temas que no
son de intervencion directa y que requieren una carga importante de
trabajo.

La persona coordinadora debe tener conocimientos en temas de dere-
chos y prestaciones sociales, en funcionamiento de los servicios sani-
tarios, en relaciones institucionales especificas del territorio y todo lo
que favorezca y facilite el funcionamiento mas agil.

Es necesario contar con apoyo juridico, asesoramiento contable, labo-
ral, etc.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN ORGANIZACION DEL EQUIPO

El equipo profesional es fundamental para proporcionar aten-
cion en situaciones de emergencias y desastres naturales. La per-
sona que coordine el Proyecto debe plantear el estilo, la cantidad
y composicion del equipo. Son momentos claves la seleccion, el
inicio del trabajo, el periodo de encaje de la plantilla y el final del
Proyecto.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Es indispensable para el mantenimiento del proyecto tener profesiona-
les contratados/as. Abrir la posibilidad a que puedan venir personas
voluntarias y que siempre haya un equipo en el terreno para dar conti-
nuidad y estabilidad al proyecto

La oferta de empleo debe ser lo mas concreta posible. Para favorecer
que quienes se presenten sean terapeutas ocupacionales que realmen-
te tengan interés y disponibilidad.

Las entrevistas, en la medida de lo posible, hacerlas de forma presen-
cial. Puede ayudar a seleccionar de forma mas efectiva a aquellas per-
sonas que integraran los equipos de respuesta, asegurando su compro-
miso y disponibilidad.

Equipos mixtos. Es muy recomendable que los equipos de respuesta
estén formados por personas tanto del territorio como de otras zonas
mucho mas alejadas. De este modo, se consigue aportar diferentes
perspectivas y lograr asi una vision mas completa y diversa de la situa-
cién. Lo que es mas beneficioso en el momento de realizar las interven-
ciones ya que se puede realizar un mejor analisis de la situacion y del
contexto.
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* El equipo debe estar formado por personas con capacidad de adapta-
cion a los cambios, flexibilidad, empatia..ya que el enfoque de trabajo
cambia, hay nuevas necesidades, los contratos pueden alargarse...

Es preferible que las personas contratadas no tengan que compaginar
este trabajo con otro, asi habra mayor facilidad para organizar reunio-
nes, actividades, etc.

Favorecer que para el trabajo el equipo pueda organizarse en algunas
ocasiones por parejas, en pequefio grupo, de forma individual, segun
requieran las circunstancias.

Es necesario establecer un horario diario para escribir. Las intervencio-
nes realizadas, los documentos a rellenar, las imagenes a descargar y
ordenar, etc., son tareas muy necesarias y si no se establece un tiempo
de dedicacion diario es posible que luego se acumule mucho trabajo y
que ya no pueda ser recordado ni organizado.

El autocuidado. Para proporcionar un servicio efectivo, es fundamental
que cada profesional realice tareas de autocuidado para si mismo/a,
con el objetivo de promover el bienestar y la capacidad de respuesta
ante situaciones de alta presion. El impacto a nivel emocional es sig-
nificativo y se vive como una montafia rusa: Desde la adrenalina ini-
cial hasta el agotamiento, pasando por episodios de empatia profunda,
frustracion y dudas. Muchas veces, estas emociones no se manifiestan
de inmediato, sino en momentos posteriores o cuando todo estd mas
calmado o ha finalizado. Se recomienda llevar un registro de las expe-
riencias emocionales durante la intervencion, ya sea a través de diarios
personales, testimonios escritos, notas de voz o reflexiones grupales...
Esto favorece la autoobservacion y el autoconocimiento, contribuye a
la construccion de una memoria colectiva Util para futuros profesiona-
les, y reduce el estigma sobre la vulnerabilidad emocional, promovien-
do una cultura de autocuidado. Atender en contextos de desastre, no
solo implica intervenciones técnicas, sino también una conexién huma-
na profunda. Reconocer y expresar las emociones beneficia tanto al
profesional como a la calidad del servicio. Por ello, documentar estas
experiencias vividas no solo es recomendable, sino necesario para el
bienestar personal y profesional.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN ORGANIZACION DEL VOLUNTARIADO

El voluntariado es un apoyo fundamental en estas situaciones. Proporcio-
nan refuerzo y mas numero de profesionales para atender a las personas
afectadas. Es necesario una buena organizacion para que funcione de
forma adecuada. Principalmente deben ser terapeutas ocupacionales,
aungue que se unan personas de otras profesiones y estudiantes genera
unas sinergias muy importantes Organizacion de voluntarios.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

« Contar con personas voluntarias para que ayuden en la organizacion del
proyecto, en actividades concretas, en formacién, etc., es fundamental,
no hay que pensar solo en voluntariado para hacer intervencion en el
terreno.

Para las personas que vayan a acudir a realizar servicios de voluntaria-
do y no sean del territorio, es importante poder proporcionarles aloja-
miento e indicaciones de como desenvolverse en el entorno

Realizar una reunion previa para aclarar dudas y dar informacion previa
sobre el contexto de las intervenciones, con cada equipo de voluntaria-
do que vaya a asistir.

Tener un seguro de voluntariado para cada persona voluntaria que asis-
ta.

Tener en cuenta, a la hora de planificar las actividades que, debido a im-
previstos de dltimo momento, el nimero de personas voluntarias puede
ser menor del que se habia estimado en principio.

Principalmente las personas voluntarias deben ser terapeutas ocupa-
cionales, aunque que se unan personas de otras profesiones y estudian-
tes genera unas sinergias muy importantes.

Conforme pasa el tiempo, el nimero de personas voluntarias ira des-
cendiendo. Es importante aprovechar la disposicion inicial para plan-
tear un numero mayor de actividades, aunque sean de “hacer la calle”,
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN FORMACION

Contar con terapeutas ocupacionales con experiencia en desastres pue-
de facilitar la implementacion de los recursos en el terreno, aportar ideas
constructivas y de gran valor. Se debe emplear tiempo para dedicarlo a la
formacion.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Realizar sesiones formativas online para favorecer la participacion.

* Grabar las sesiones e informar de dénde se puede acceder a verlas.
Buscar articulos, documentos, experiencias en la materia y que el equi-
po profesional y el voluntariado tenga acceso a ellos.

* Realizar Guias y protocolos que puedan servir para terapeutas ocupa-
cionales, Administraciones y cualquier entidad, para conocer el trabajo
que se realiza desde la TO.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS DIFICULTADES / PROBLEMAS
EN RECOGIDA DE DATOS Y DOCUMENTACION EN AYUDA A PERSONAS COLEGIADAS
Es esencial contar con un sistema organizado para recopilar datos duran- Las personas colegiadas también se pueden ver afectadas por la situa-
te la emergencia. Un modelo preestablecido y eficiente facilitara la toma cion de catastrofe, por lo que hay que plantear darles acompafiamiento,
de decisiones y la distribucion de recursos. La recopilacion de datos debe informacion y soporte en esta dificil situacion.

incluir informacién sobre recursos fijos y temporales disponibles, ademas

d del A fectad Id tre.
e un mapeo de las zonas mas y menos afectadas por el desastre SOLUCIONES / RECOMENDACIONES
« Como en el censo del Colegio, los datos de residencia o trabajo de las
personas colegiadas no suelen estar actualizados no se puede hacer

* La recopilacion de datos debe incluir informacién sobre recursos fijos una blsqueda por ese criterio, lo que hace necesario contactar a través
y temporales disponibles, ademas de un mapeo de las zonas mas y de correo y redes sociales para averiguar quién se ha visto damnifica-
menos afectadas por el desastre. da/o.

* El formulario inicial de recogida de informacion de personas voluntarias * Reunirse con todas las personas colegiadas damnificadas.

aun debe ser mas claro. Aunque iba dirigido a terapeutas ocupaciona-
les, lo rellenaron personas de otras profesiones y aunque se pedia dis-
ponibilidad presencial, se apunté mucha gente que sélo podia online.
Por eso es importante aclarar y separar segun lo que se necesite saber. * Elaborar protocolos de ayudas que contemplen diversos tipos de ayu-
das, para atender al méximo las diferentes necesidades.

* Recoger datos en un documento con las situaciones y necesidades que
cada persona colegiada tenga.

* Los documentos de recogida de datos demograficos, tipos de interven-
cidn, productos de apoyo, etc., se deben disefiar de forma conjunta con
el equipo segun necesidades detectadas y ser flexibles en la posibilidad
de ir afiadiendo mas datos a recoger .

* Contar con ayuda externa de personas expertas en el manejo y analisis
de datos.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN INTERVENCION

Hay que tener en cuenta muchas cuestiones a la hora de prestar atencion
a las personas afectadas. Tras la situacion vivida sienten desconfianza
ante una persona desconocida, se encuentran en un nivel de alerta aun
mas elevado. Es importante tener en cuenta coémo nos acercamos a una
persona afectada por una situacion de este tipo.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Debe tenerse en cuenta la forma y manera de acercarse a las personas,
se entra en su domicilio, en un terreno privado e intimo, por lo que los
movimientos, pausados, la postura corporal, la distancia interpersonal,
etc., se deben tener en cuenta en cada momento.

El lenguaje que se utilice debe ser sencillo, amable y claro.

.

El uso de palabras clave facilita la comprension y ayuda a una mejor
acogida: "sanitaria”, "ayuda a personas con discapacidad”, nombrar
siempre el motivo, la persona y/u organizacion que ha facilitado su di-
reccion.

Valorar en qué momentos es importante dejar espacio y pausar la inter-
vencion, como es el caso de las festividades o fechas sefialadas (Navi-
dad, pascua...). Va a depender de cada caso.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN MATERIAL

Son varios los tipos de materiales necesarios (productos de apoyo, ter-
mopldstico, adaptaciones, etc.) para llevar a cabo la intervencién. Algu-
nos hay que comprarlos, otros repararlos y otros conseguir que se donen.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES

* Contactar con ortopedias para la compra o donacién de materiales.

* Coordinacion con asociaciones y colectivos para donaciones o présta-
mos.

* Mencién y reconocimiento de colaboradores.

* Contar con personas/entidades referentes para la comunidad en mate-
ria de accesibilidad y discapacidad.

* Identificacion de proveedores para adquisicion rapida.
* Improvisacidon y adaptacion con los recursos disponibles.
* Contar con la posibilidad de acceder a impresoras 3D.
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DIFICULTADES / PROBLEMAS

EN CONTINUIDAD DE LA ATENCION

Dada la magnitud de las necesidades detectadas es necesario plantear-
se la cuestion ética de la continuidad de la atencién cuando el Proyecto
finaliza.

SOLUCIONES / RECOMENDACIONES
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* Es necesario iniciar |la busqueda de soluciones un tiempo antes de que
llegue el momento de terminar.

* Blsqueda de financiacion en distintas entidades.

* Creacion de proyectos e iniciativas, propios o en colaboracion con otras
entidades o Administraciones.

*« Derivacion a otros recursos especializados que existan por la zona y
puedan hacerse cargo de la continuidad de la atencion.

* Realizar y entregar Informes individuales a las personas atendidas para
que puedan utilizarlos para ir a otros recursos y servicios y que puedan
tener informacion que mostrar de la intervencion realizada.

* Contacto con Ayuntamientos, servicios sociales o sanitarios, segun la
localidad.

* Presentar Informes a cada municipio donde se haya trabajado para de-
jar constancia de lo realizado y que puedan tomar decisiones respecto
al futuro.

* Elaboracion de guias y memorias para documentar el proceso y facilitar
futuras intervenciones.
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Capitulo 5

La participacion de TO en la DANA en la Comunidad Valenciana ha per-
mitido evidenciar la importancia de esta disciplina en la intervencion en
desastres naturales, destacando su capacidad para evaluar, coordinar,
enlazar recursos e intervenir en las distintas fases de la emergencia. A lo
largo de este proceso, se han identificado desafios significativos y tam-
bién se han desarrollado estrategias efectivas que pueden servir de base

concl us iones y para futuras intervenciones en contextos similares.
. . Uno de los principales hallazgos ha sido la necesidad de una mayor
R eco n 0 CI m Ie nto visibilidad y reconocimiento de la TO dentro de los equipos de respuesta
a emergencias. La atencion sanitaria en desastres suele centrarse ex-
clusivamente en la asistencia medica, sin considerar la prevencion ni la
rehabilitacion y la recuperacion funcional de las personas afectadas de-
rivadas de situaciones de este tipo y que pueden afectar a nivel fisico,
cognitivo, social, emocional, ocupacional... Sin embargo, las experiencias
acontecidas junto con la revision bibliografica realizada demuestran que
un enfoque multidisciplinario, que incluya a profesionales de la rehabili-
tacion y ocupacion, son claves para minimizar discapacidades, prevenir
complicaciones asi como favorecer una reorganizacion de las rutinas y
actividades de manera progresiva teniendo en cuenta qué es relevante
para esa persona.

En algunos paises, las instituciones no gubernamentales han empe-
zado a incorporar la rehabilitacion en sus estrategias de atencion en de-
sastres, entendiendo que la recuperacion no solo implica salvar vidas,
sino también restablecer la autonomia y funcionalidad de las personas,
ayudandoles a restaurar de nuevo su equilibrio ocupacional. No obstante,
en nuestro contexto, la integracion de este tipo de profesionales en los
protocolos nacionales sigue siendo insuficiente, limitando su capacidad
de accion.
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Las experiencias tras un desastre muestran que la recuperacion de las
personas esta estrechamente ligada a la posibilidad de reorganizar sus
vidas y mantener su autonomia.

Sin un plan de contingencia bien estructurado, el proceso de recons-
truccion depende, en gran medida, de las redes de apoyo cercanas, como
la familia, voluntariado, personas vecinas y la comunidad, que han demos-
trado ser el principal sostén en esta situacion de crisis. La intervencion
de las Administraciones Publicas, en cambio, ha mostrado deficiencias,
subestimando la capacidad de las personas para afrontar la situacion y
dejando vacios en la asistencia, repercutiendo en la sensacion de seguri-
dad y estabilidad de las personas afectadas.

En este sentido, la Terapia Ocupacional tiene un papel fundamental en
el restablecimiento de la vida cotidiana y la integracion comunitaria de
las personas, ofreciendo apoyo en la recuperacion funcional, la adapta-
cion del entorno y la provision y/o elaboracién de productos de apoyo que
faciliten la autonomia de |a persona. La intervencién no solo debe centrar-
se en |a fase aguda del desastre, sino que debe contemplar un enfoque a
largo plazo, proporcionando acompanamiento continuo y oportunidades
concretas para restablecer la normalidad.

B 150  GUIA DE INTERVENCIGN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

Esta vivencia, ha reafirmado la capacidad de la TO para aportar solu-
ciones en contextos de crisis y para que esta labor sea mas efectiva en el
futuro, es necesario:

* Reforzar la presencia de la TO en los protocolos de emergencias y su
reconocimiento como un recurso esencial en la gestion e interven-
cion en desastres.

*  Fomentar la formacidn especifica en emergencias y desastres.

*  Promover la coordinacidn institucional con entidades de respuesta y
rehabilitacion, permitiendo una intervencion mas integral y completa
durante todas las fases del desastre.

+  Visibilizar el impacto de la TO en situaciones de emergencia, a través
deladocumentacionde experienciasy ladifusion de buenas practicas.

Esta guia no solo pretende ser un testimonio del trabajo realizado, sino
también convertirse en un recurso de aprendizaje y reivindicacion para
fortalecer la inclusion de la Terapia Ocupacional en la gestion de emer-
gencias. La experiencia en la DANA ha dejado claro que |a recuperacion
después de un desastre no solo implica reconstruccién material, sino
también la restauracion de la funcionalidad, participacion y la autonomia
de las personas afectadas, un ambito en el que la Terapia Ocupacional
tiene un papel insustituible.

Un resultado, fruto de toda la intervencion realizada y la colaboracion
activa y continuada entre el Ayuntamiento de Benetlsser y el equipo del
Proyecto, ha sido una nueva iniciativa. Con el objetivo de atender a perso-
nas que no pueden acceder a la calle a consecuencia de |as averias en los
ascensores, se va a realizar un nuevo proyecto por parte de la Concejalia
de Salud, en el que también van a intervenir adolescentes y jovenes del
municipio, ademas de otros recursos y activos de salud de la zona, para
ofrecer una atencion enfocada a la comunidad por parte de un terapeuta
ocupacional. Siendo, por lo tanto, una continuidad de lo realizado durante
el proyecto “Terapeutas Ocupacionales en Accion”.
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5.1 Reflexion final

La experiencia de intervencion tras la DANA vy la realizacién del pre-
sente trabajo, permiten dar a conocer la actuacion de la TO en este con-
texto tan especifico sucedido en Espafia, asi como justificar y evidenciar
el papel crucial que tiene la TO en la respuesta a desastres, poniendo de
manifiesto la necesidad de su inclusion no solo en la atencion directa a
las personas afectadas, sino también en la adaptacion de entornos, la
capacitacion de personas voluntarias en las fases preventivas y el forta-
lecimiento comunitario.

En el Proyecto “Terapeutas Ocupacionales en Accion’, se han identifi-
cado tanto logros significativos como desafios que aun deben abordar-
se para optimizar futuras intervenciones. En ese sentido, se han podido
realizar numerosas intervenciones con muchas personas y, se podrian
haber atendido a muchas mas, y promover un abordaje mas efectivo y
coordinado, si muchos Ayuntamientos hubieran sido mas receptivos a
establecer convenios con el Colegio profesional, no teniendo que dedicar
tanto tiempo y esfuerzo en ese acercamiento reiterado. No tiene sentido
recibir respuestas como “En este momento lo prioritario no son las perso-
nas”, ni "Cuando pase este momento y ya esté todo mds tranquilo en un
par de meses te llamaremos”. Estas respuestas recibidas muestran que
no se ha puesto el foco en las personas y también que es necesario hacer
protocolos donde se tengan en cuenta a profesionales de |a salud cuando
la vida de las personas se ve tan damnificada.

En el corazon de la Terapia Ocupacional, esta la conviccion de que cada
persona merece no solo sobrevivir, sino también vivir con dignidad, signi-
ficado y proposito, incluso en las circunstancias mas adversas la justicia
ocupacional debe estar presente.
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5.2 Agradecimientos, reconocimientosy testimonios
Agradecimientos:

Son tantas y tantas las personas y entidades a las que queremos agra-
decer su trabajo, que vamos a intentar no dejarnos a nadie. Si se nos olvi-
dara alguna, desde aqui pedirle disculpas, es fruto de la carga emocional
que supone hacer esta parte.

A las vecinas, vecinos y familiares que se unieron de forma desintere-
sada, dando su apoyo en momentos de necesidad.

A los Colegios profesionales y sus Juntas Directivas, que han hecho
posible que el proyecto saliera adelante. Gracias por colaborar y creer que
desde la TO era posible este trabajo. A toda la Junta Directiva del Consejo
General de Colegios de Terapeutas Ocupacionales por tenerlo tan claro,
por acompanar y ayudar en todo el proceso, por creer y ser capaces de
ver la oportunidad que significaba para la profesion. A los Colegios y al
CGCTO por, ahora mas que nunca, estar unidos y construir de forma con-
junta un camino mas que permite a la TO ser referente en este tipo de
intervenciones, tanto a nivel nacional como internacional.
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Queremos acordarnos de todas las entidades, tanto privadas como pu-
blicas o del tercer sector, asi como de las personas individuales, sin cada
una de ellas este proyecto no hubiera sido lo que ha llegado a ser:

A los miembros de las Fuerzas Armadas, del Cuartel General Terrestre
de Alta Disponibilidad del Ejército de Tierra (ET-CGTAD) Valencia, seccion
Mantenimiento; y de la Residencia Militar de Accion Social de Descanso
Rey Juan Carlos | por vuestra gran colaboracién, gracias a vosotros mu-
chos productos de apoyo han podido ser limpiados y reparados, por lo
que muchas personas vuelven a tener autonomia gracias a el trabajo que
vosotros habéis hecho; y gracias también por proporcionar alojamiento a
las terapeutas ocupacionales que han venido de fuera, ha sido fundamen-
tal poder alojar en un lugar seguro a las diferentes companieras que han
venido. Por dificil que pueda parecer, sélo hace falta voluntad e interés
para que las instituciones civiles y militares puedan colaborar. Gracias
por vuestra gran colaboracion y trabajo, muchas veces no reconocido.

A CERMI CV; a COCEMFE Valencia y a la Diputacion de Ciudad Real
por vuestra inestimable colaboracion; son numerosos los productos de
apoyo que han sido entregados a personas que los habian perdido. Su si-
tuacion ha sido mas llevadera gracias a la facil y rapida colaboracion que
se ha mantenido entre el COTOCV y el CGCTO y estas entidades. Poder
organizar las entregas de aquellos productos de apoyo que se detectaban
necesarios y que inmediatamente se conseguian, ha supuesto una gran
diferencia en la vida de las personas. Gracias por hacerlo todo tan senci-
llo en una situacion tan compleja.
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A la directora y a la gerente de Parqueluz, Residencia de personas ma-
yores de Catarroja. Esta entidad privada entendio perfectamente la ne-
cesidad que habia de un espacio para hacer actividades con personas y
lo puso a disposicién el tiempo que se necesito. La voluntad de ayuda y
colaboracion fue inmediata, lo que puso de manifiesto que solo es nece-
sario tener interés y ganas para colaborar. Gracias por |a rapidez y carifio
mostrados en todo momento.

Al Ayuntamiento de Valencia, al Director General de personas con dis-
capacidad y a la Defensora de las personas con discapacidad, por contar
con terapeutas ocupacionales en cuanto se monto un espacio de aten-
cién a las personas damnificadas; como entidad publica fue la primera
en tener esa vision preventiva y rehabilitadora, pensando en las personas
con discapacidad o mayores que pudieran necesitar intervencién de TO.

Al Ayuntamiento de Catarroja, a sus Servicios Sociales, por colaborar
y pensar de forma rapida en las personas, en su necesidad de atender y
vigilar su salud y calidad de vida; supieron poner el foco en lo importante
y facilitaron la coordinacion y colaboracion.

Al Ayuntamiento de Benetusser, a la Concejalia de Salud, donde costo
un poco poder coordinarse y una vez se consiguio fue todo facil y muy
agil, incluso se va a dar continuidad a la intervencion de la Terapia Cocu-
pacional.

Gracias a los tres Ayuntamientos por ser capaces, en una situacion tan
dificil, de pensar también en las personas (no solo en las infraestructuras
y comercios como han hecho otros) y permitir a profesionales aportar
sus conocimientos y trabajo al servicio de la ciudadania.
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También queremos recordar a todas las personas voluntarias que han
hecho posible que este proyecto haya tenido la magnitud y éxito que ha
tenido. A todas las personas voluntarias que se ofrecieron a colaborar o
que fueron bonitas casualidades en el camino.

A profesionales de otras disciplinas que han colaborado intensamente
y han formado parte de nuestro equipo: Isabel, Lorena, Maria, Liliana y
Jesus. Y a las estudiantes de TO que han aportado su tiempo y ganas,
ademas de conocimientos y experiencia en cuestiones innovadoras, pro-
porcionando una ayuda muy importante: Aitana, Ainhoa, Anne y Celia. A
quienes vinieron a colaborar en tareas de reparaciones y tanto hicieron
por personas que ya atendiamos: Jacobo, Javiy José.

Y por supuesto, a todas las comparieras y comparieros terapeutas ocu-
pacionales que han participado activamente en el desarrollo del proyecto.
Tanto de forma presencial como online.

La colaboracion ha llegado desde muchos puntos de Espana, e incluso
desde Chile y Colombia. Ha sido una oportunidad de conocernos mas,
de crear vinculos que siempre nos uniran, de poner en practica y mover
resortes profesionales y personales, de mostrar lo que nuestra profesion
merece y es. Todas y todos habéis sido un gran apoyo, grandes comparnie-
ras e inmejorables profesionales.

La TO ha podido demostrar su valia en situaciones de emergencia y
desastres naturales y ocupar un espacio importante gracias a vuestra co-
laboracion. Las personas afectadas de los diferentes municipios nos han
pedido que os traslademos su eterno agradecimiento y su reconocimien-
to por ser grandes personas y profesionales.
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Queremos nombraros y no dejarnos a nadie. Lo hemos hecho por or-
den alfabético: Adriana, Aleida, Antonia, Berta, Conchi, Gemma, Inda, Irene,
Iris, Ivanna, Javi, Judith, Laura, Lorena, Luz, Madeleine, Mapi, Maria, Maria
Jesus, Martina, Nair, Pilar, Raquel, Selene.

Y especialmente, queremos darles las gracias a todas las personas de
los municipios afectados por su resiliencia, su fuerza y su inmensa gene-
rosidad. Gracias por abrirnos las puertas de sus casas, de sus calles y de
sus vidas.

Este proyecto no habria tenido sentido sin cada persona que se cruzo
en el camino. Hemos aprendido, sentido y vivido cosas muy especiales
e importantes. Siempre estaréis en nuestro corazén: Carmen, Manoli, Lo-
lin, Rafa, Pura, Paqui, Luz, Dolores, Angeles, David, Rafael, Emilia, Encarna,
Isabel, Paula, Severino, Alberto, Fina, Gabriel, Pepa, Susana, Carmen, Sole,
Desamparados, Mari Carmen, Vicenta, Maria Rosa, Paco, José€, Basilia, Paz,
Kontxi, Esteban, Janire, Andoni, Encarna, Jorge, Rubén, Adelina, Carmen,
Carmina, Rafa, Fede, Veronica, Alex, Cedric, Isa, Cristina, Amparin, Gael,
Paquita, Rosi, Rafa, Trasto, Isabel, Aitana, Tonica, Antonia, Amparo, Elias,
Lourdes, Maria, Agus, Pepi, Paco, Josefa, Lidia,

..y a todas esas personas cuyos nombres no caben aqui'y que estan muy
presentes. Gracias por ensefiarnos tanto.
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Agradecimiento a las entidades colaboradoras:

El proyecto “Terapeuta Ocupacionales en Accion”, ha sido posible gra-
cias a las aportaciones econémicas de 16 colegios profesionales de Te-
rapia Ocupacional y la Fundacion AMA.
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Las entidades publicas, privadas y del tercer sector que han aportado al
proyecto, recursos humanos, materiales y espacios fisicos para cubrir las
nuestras acciones, y que han sido fundamentales durante todo nuestro
proyecto son:
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Testimonios de las personas atendidas y/o sus familias

Nos gustaria reflejar y dar lugar a testimonios personales, expresados

por algunas de las personas a las que hemos conocido y atendido duran-
te este tiempo:

I 160

“Sois angeles” “Muchas gracias por vuestros cuidados, sois muy
grandes”, Rafael.

“Sois unos dngeles caidos del cielo, gracias por ayudarnos en todo lo
que hemos necesitado”, Carmen.

“Me gustaria encontrar las palabras para deciros lo que significais,
pero realmente no las encuentro, pero significais muchisimo, me
habéis ayudado muchisimo y os quiero un montdn, gracias por todo”,
Fina.

“Gracias por todo lo que has hecho, eres luz”, Dolores

“Es la primera vez en mis 58 afos que puedo ponerme sola el calcetin,
gracias”, Carmen.

“Si no hubiera sido por vosotros, no sé qué hubiera sido de mi”, Lidia.

“He conocido a unas chicas maravillosas que me han ayudado mucho,
y eso para mi es una gran alegria porque estoy pasandolo muy mal
aqui en Catarroja, estamos destrozados, pero esta gente gracias a
ellas y a los voluntarios que vinieron nos ha venido muy bien porque
son maravillosos y los recordaré mientras viva, mi casa sera la de
ellos; para mi las personas que han venido de fuera han sido muy
importantes y les aprecio y quiero como a familia”, Dolores.
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“Me habéis ayudado a no estar sola, a hablar, darme dnimos y
compaiiia. Habéis ayudado mucho a la gente que vive aqui. Yo estoy
sola y me he sentido muy triste, pero cada vez que veniais a visitarme
me alegraba, ayudandome a no pensar solo en lo malo”, Paqui.

“Con vosotras me rio mucho, voy a pasear, al parque, a donde sea... te
lo consigues pasar muy bien, os echaré de menos”, Paquita.

“Has sido como un hijo para mi”, Josefa.

“Muchas gracias por vuestra labor, ahora puedo ducharme mucho
mads comoda”, Nuria.

“Muchas gracias por todo, que pena que os tenéis que ir porque sois
de gran ayuda”, Toni.

“Soy de Colombia, hace siete meses llegué a Valencia, tengo
discapacidad y debido a lo sucedido en la DANA conoci al equipo de
terapeutas ocupacionales quienes me brindaron una excelente ayuda.
He podido avanzar mejor con mi movilidad reducida y he evolucionado
a como llegué a Esparfia unos dias antes de la DANA. Estoy muy muy
agradecido a Loreto y a todo el equipo por la atencion y ayuda que me
han dado estos meses”, Kevin.

“Unos dngeles que me han salvado, a mi madre y a mi; nunca os
olvidaré”, Rosa.

"He vuelto a ver el suelo gris y no solo el marrén; menos mal, ya no
podia mds; necesitaba salir ya de alli, mi cabeza ya no lo soportaba”,
Paco.

“No me puedo creer que con tan poco me hayais hecho tanto bien”,
Angeles.

“Sois de lo mejor que he visto durante esto tan duro que hemos vivido”,
Maria.
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“Nos habéis ayudado en muchas cosas diferentes a mi familia, por
favor no os vayais, os seguimos necesitando”, Manolo.

“No me lo podia creer, nos habéis dado muchisimo sin haber tenido
que hacer nada, todo muy facil”, Isabel.

“Menos mal que habéis venido, estamos muy solos, nos habéis
ayudado a volver a tener una vida un poco normal”, Lolin.

“Menuda tranquilidad es saber que vais a casa de mi madre”, Pedro.

“Cada vez que veo una de verde me pongo muy contenta y tranquila”,
Carmen.

"Muchisimas gracias por ser tan rdpidas en solucionarlo”, Ana.

"En increible encontraros aqui, os conozco del centro donde va mi

hijo, cuanto bien podéis aportar a mds nifios como mi hijo que estd
completamente desbordado”, mama de Adrian.

“Los angeles de mi familia”, José.

"Quiero casarme contigo, porque me ayudas mucho... me haces sentir
acompaiiado y contento”, Paco.

“Gracias a vosotras, me puedo levantar sola de la cama”, Rosi.

“Estoy muy contenta de haber ido hoy, tuve una cita con la asociacion,
y me ayuda en la formacién, muchas gracias, sois la razén por la que
estoy tan feliz”, Ida.

“Me habéis salvado la vida, venis todos los dias, me ayudais con todo...
no sé qué habria hecho sin vosotras”, Maria.

"Sois unas manitas, todo lo arregldis, todo lo hacéis facil”, Isabel.

“No entiendo como no se conoce mds vuestra profesion, me parece
increible todo lo que abarcdis, hacéis de todo”, Jacobo.
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Testimonios del equipo:

Ese 29 de octubre es un dia que no olvidaré. Cuando las calles
empezaron a inundarse, solo pude dormir después de ver que el
agua empezo a bajar. Al despertar a la manana siguiente y ver que
todo lo que conocia habia desaparecido me provocé mucho dolor.
Caminar por las calles destruidas, aquellas que solia recorrer a dia-
rio, me arrancaba muchas lagrimas. Desde entonces, nada ha vuel-
to a ser igual; el pueblo y su gente han cambiado, a pesar de todo,
seguimos adelante. Ese dia las pérdidas fueron mds alla de lo ma-
terial, en mi caso mi lugar de trabajo se destruyo completamente.

Sin embargo, formar parte del proyecto “Terapeutas Ocupacio-
nales en Accién” se convirtié en un rayo de luz en medio de tanta
adversidad. Asumir un nuevo rol me permitié brindar apoyo a mi
comunidad en un momento tan tragico, aplicando directamente mis
conocimientos como terapeuta ocupacional para ayudar a mis ve-
cinos.

Las personas que no estuvieron alli solo pueden imaginar lo que
vivimos aquel dia y los dias que le siguieron, sin luz ni agua, total-
mente aislados e incomunicados. Afortunadamente llegé la ayuda.
Recuerdo a los voluntarios, especialmente a los mds jovenes, que
llegaban cada dia, llamaban a las puertas para ofrecer ayuda y nos
dejaban comida, escribian mensajes de dnimo, ellos no nos aban-
donaron. La frase que mejor lo describe es “Només el Poble Salva
al Poble”.
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Pensaba en los nifios y en las familias, en mi propio hijo, que no
podia salir a jugar. Desde el balcon, sefialaba con su pequefia mano
queriendo bajar, sin entender por qué no podia. Solo tenia un afio y
medio, no tenia idea de lo que estaba pasando. Se me parte el cora-
zon al recordarlo.

Cuando Inma me invitd a unirme al proyecto, senti una gran ale-
gria. Desde el primer momento, supe que era fundamental estar pre-
sentes para intervenir directamente con la poblacion afectada desde
nuestra profesion. Ademas, la posibilidad de colaborar con otros te-
rapeutas ocupacionales me emocioné profundamente.

Cuando visitdbamos a las personas en sus hogares, su alegria al
recibirnos era evidente y nos agradecieron de todo corazon. Aunque
al principio no sabian quiénes éramos ni qué haciamos, nos acogie-
ron con mucho carifio. Les hicimos sentir que habia alguien dispues-
to a cuidar de ellos y atender sus necesidades, lo que les brindé un
gran alivio. Esta experiencia me ha demostrado lo fundamental que
es recibir el tratamiento y apoyo adecuado después de un suceso
como este.

Estoy infinitamente agradecida con todas las personas que he en-
contrado en este camino, pero, sobre todo, con mis compafieros de
equipo. Son personas extraordinarias, a quienes valoro enormemen-
te y de quienes he aprendido muchisimo.

Kelyn Quinga Nacimba
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GRACIAS a todas y cada una de las personas que han comparti-
do este camino conmigo. Ha sido un camino emocionante a la vez
que retador. Me cuesta escribir las palabras exactas de lo que ha
supuesto para mi, esta vivencia en la cual he tenido que aprender y
mucho DESaprender. Momentos de alegria, pero también momentos
de dolor y tristeza, adrenalina y bajon, intensidad (mucha), momen-
tos de expresar y de contener, momentos de rabia y momentos de
paz. Dar valor a la Terapia Ocupacional y darme valor a mi misma y
al equipo, quienes sin un camino claro y ciertamente desconocido
hicimos lo que pudimos y supimos en una situacion dificil y nunca
vista en Espafia; para mi, fue dejar mi casa y adentrarme en una si-
tuacion nunca antes vivida, en lo personal y profesional.

La falta de ayuda externa hizo que las personas se volcaran y
acercasen unas con otras de una manera increfblemente HUMANA,
algo que parecia perdido, que en esta era tecnoldgica parecia dis-
tanciarnos, pero cuando aun hoy, hablas con una de las personas
afectadas por la DANA, en el punto en el qgue TODOS y TODAS se
emocionan es este, el corazén de la gente que vino a ayudarles por-
que ellos estaban SOLOS.

Aprender a utilizar las palabras correctas, estar en el momento y
escuchar testimonios realmente desgarradores, abrazando como se
podia esa oscuridad ajena y propia... Llamar a una puerta, recorrer
las calles, ir en busca de recursos, de personas a las que poder ayu-
dar, quienes al final se convierten en familia.
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Celebrar conjuntamente los pequefios logros conseguidos, que
hoy en dia me llamen para compartir, que, por fin, tras meses se han
comprado un coche y que han puesto a la Pilarica color verde que
les regalé en el espejo retrovisor, me remueve, conmueve y alegra
el corazon. Ha sido dificil despedirse, la situacion ha hecho que se
creen vinculos fuertes y sdlidos con personas que jamas imaginaria,
como un “Oye, me puedes ayudar a subir esta cuna...” Hizo que termi-
nase en casa de esa persona, celebrando con su familia y siendo una
mads. Asi me he sentido yo en Catarroja, acogida, con personas que
me ofrecian aquello que tenian sin mirar, si era mucho o poco, lo que
habia, era compartido. Es increible la capacidad que tiene la “gent”
de superarse y poder seguir adelante. Lo sucedido el 29 de octubre
del 2024 ha marcado ya la historia de las personas que alli viven, asi
como mi propia historia. Aprendizaje, coraje, amor, rabia, dolor, mie-
do y RASMIA. Eso he visto y ha sido una palabra que me ha venido
mucho este tiempo y que, ademads, he compartido con ellas y ellos,
RASMIA, palabra aragonesa que significa valentia, determinacion, vo-
luntad para seguir adelante.

Nunca jamas olvidaré los ojos de ofrecimiento y ayuda que me
acogieron aquel primer dia en las calles de Paiporta hasta los abra-
zos del hoy en la plaza del mercado de Catarroja. GRACIAS.

Loreto Rodriguez Ruiz
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Llegué desde Granada con el corazon latiendo fuerte. En la mochi-
la llevaba mis ganas intactas, una energia que me empujaba desde
dentro y el deseo profundo de ofrecer alivio en medio del caos. Sabia
que caminaba hacia un terreno dificil, lo que me encontré fue un sue-
lo que temblaba bajo mis pies.

Desde el primer dia, algo en mi estémago se anudaba como si
cada historia, cada mirada perdida y cada silencio me hicieran tragar
piedras. Vi injusticias que no deberian existir, escuché relatos que no
deberian vivirse. Y sin darme cuenta, para poder seguir, para poder
ayudar sin romperme, comencé a construirme una coraza.

Al principio era fina, como una capa de niebla que me protegia
del dolor sin apagar la luz. Pero con el tiempo se volvio gruesa, im-
penetrable, casi de acero. Me mantenia en pie, si, pero también me
desconectaba de mi. Dejé de llorar. La que estaba alli ya no era yo,
era uUna version anestesiada, funcional, pero hueca.

Y entonces entendi que tenia que romper esa coraza, con pacien-
cia y a veces a trompicones. No lo hice sola. Fueron las personas
que conocf en el camino, esas almas valientes que también lucha-
ban sufrian y resistian, quienes me tendieron sus manos, sus pala-
bras, sus silencios compartidos.
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Yo llegué con la intencion de ayudar, pero sin esperarlo, también
fui ayudada. Fue un intercambio silencioso y profundo: yo ofrecia
mis cuidados, y ellas me ofrecian los suyos. Entre charla y charla,
entre una actividad y otra, entre miradas complices, empezaron a te-
jerse vinculos de verdad. De los que no se deshacen con el tiempo.

No puedo dejar de nombrar a mi equipo, estuvimos ahi, dia tras
dia, apoyandonos mutuamente cuando todo parecia desbordarse.
Con ellas comparti risas, desahogos, silencios incomodos, peque-
fias y grandes victorias.

Ahora que miro atras, sé que esta experiencia me ha cambiado.
No fue un viaje bonito. Fue duro, fue injusto, fue demasiado muchas
veces. Como una mariposa que no olvida la oscuridad del capullo
del que sali6, vuelo hoy con las alas marcadas por todo lo vivido.

Carmen Vidal Ramirez
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Han pasado ya algunos meses desde la tarde del 29 de octubre,
¥ hoy los puedo sentir como anos. Abrir esta caja que habia dejado
discretamente apartada, me hace revivir demasiadas emociones,
las cuales reconozco que aun no he tenido tiempo de gestionar, es
un sabor amargo. Me lo tomaré como un pequerio cierre personal a
esta vivencia, y os contaré un poco como me llego todo esto.

Salf de trabajar pasadas las siete, y al subirme al coche debido al
revuelo de alertas por temporal, llamé a mis padres para comprobar
como estaban, fue una llamada rutinaria, mi madre me respondié
que estaba todo perfecto y que no les habia llegado la lluvia. Pero
justo antes de llegar a mi casa, recibi una llamada entrante de mi
familia, esta vez si estaba sucediendo algo, no sabiamos muy bien el
qué, junto a esta llamada comenzaron a entrar un monton de mensa-
jes, videos y notificaciones. La llamada se convirtié en videollamada,
durante muchisimo rato, creo que ninguno podiamos creer lo que es-
taba sucediendo, me contaban lo que veian a través de las ventanas,
las llamadas de auxilio, los rescates entre vecinos... Esa noche nadie
durmic y todo el mundo buscaba contactar con alguien.

Al dia siguiente, a pesar de vivir en la era tecnoldgica, era muy difi-
cil contactar con todo el mundo, por ello mi pareja y yo nos cogimos
una mochila cada uno sin saber muy bien que meter en ella, y nos
fuimos caminando a Aldaia.
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Cada vez que nos acercabamos mas al pueblo, el contraste era
mas grande, y el ambiente desgarrador, ver mi pueblo destruido, ob-
servar las caras de las personas y todo lleno de barro. En ese mo-
mento, atin no habian aparecido los cubos y palas. Se paré el tiempo
y pasamos dias haciendo el mismo recorrido, limpiando el barro de
las casas y calles.

Alpoco tiempo, empecé a tener sentimientos encontrados, a pesar
de todo, los dias pasaron y tuvimos que volver al trabajo, quitarme
la ropa llena de barro y ponerme el pijama de terapeuta, me obligaba
a cambiar de realidad continuamente, desencadenando una especie
de estado de shock intermitente. Alejarme de mi familia, de la zona
afectada y de mi sentimiento de responsabilidad con la situacion,
me hacia darme cuenta de donde debia estar realmente, comencé
a replantearme mi papel en todo esto. Fue entonces cuando empe-
Ccé€ a participar en voluntariados, repartiendo comida, limpiando o lo
que fuera necesario. Algunas necesidades basicas comenzaban a
estar cubiertas, y me preguntaba si al formar parte de una profesion
sanitaria podria aportar mas de lo que ya estaba haciendo. En ese
momento es cuando descubri la propuesta del colegio, estaban bus-
cando voluntarios para ayudar y me lancé a participar junto a ellos,
sin saber exactamente cual seria nuestro papel en la catastrofe.
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En ese momento comprendi que muchas personas habiamos
perdido parte de nuestros roles diarios. Las vidas se pararon por
completo, se perdieron pueblos, casas, coches, trabajos, personas,
comenzaron los duelos y se consolidaron los traumas.

Formar parte del equipo de terapeutas en accion me permitio iden-
tificarme en un nuevo rol dentro de mi situacion, durante un tiempo
me mantuvo en sintonia con lo que debia y necesitaba hacer.

Después de haber vivido esto, considero que el papel del terapeu-
ta ocupacional se convirtio en algo basico en el mejor sentido de la
palabra, algo fundamental y ciertamente invisible por la cotidianidad
que envuelven las necesidades que podemos llegar a cubrir. Jamas
me habia cuestionado el papel del terapeuta y si antes no me lo ima-
ginaba, ahora tengo la certeza de que no puede faltar en un equipo
de recuperacion en catastrofes.

Admiro la resiliencia de las personas y la capacidad de adaptar-
nos ante cualquier situacion. Admiro a las personas que dejaron sus
casas y se lanzaron a venir ante todo prondstico.

Admiro a los que no pudieron venir y aun asi se movilizaron desde
sus ciudades para hacernos sentir arropados.

Admiro a las personas que me acompanaron durante todo el pro-
ceso y ahora forman parte de una nueva etapa llena de aprendiza-
jes.

Gracias infinitas al reto y a la oportunidad que nos ofrecio el
COTOCV y a los valientes con chaleco verde.

Olga Zomeiio Olivares

B 172 GuiA DE INTERVENCIGN DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA 0cuPAcioNAL EN conTExTos DE emercencias 173 [




La riada de Octubre de 2024 en |'Horta Sud de Valencia asolé a
todo el pueblo valenciano, quien se armo con el valor y el honor
que lo caracteriza para socorrer a todas las personas que vieron
como en cuestion de horas el agua se llevaba todo aquello que con
esfuerzo y pasion habian construido. Este acontecimiento dio la
oportunidad a todos de aportar de forma voluntaria todo el saber
y la fuerza que pudimos, unicamente con el fin de asistir a quienes
no merecian ver su vida y dignidad arrebatadas de tan violenta
manera. Personalmente, participé de forma activa como conduc-
tor de urgencias en uno de los municipios afectados, y pude ver y
sentir la crueldad con la que el agua habia arrasado hasta el méas
timido rincon.

Hace no mucho tiempo finalicé mis estudios de Terapia Ocu-
pacional, formando asi parte de una profesion que ha cambiado
mi vida y mi forma de entender todo aquello descubierto y por
descubrir. Es por ello por lo que haber participado del proyecto
Terapeutas Ocupacionales en Accion ha supuesto para mi un ho-
nor inmenso, cargado de aprendizaje, principios y personas que
dificilmente olvidaré. El paso por las zonas afectadas por la riada y
el papel que hemos desempeiiado como profesionales de la salud
se ha caracterizado por la entrega y el servicio a las personas y a
su calidad de vida.

B 174  GuiA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS

Por mi parte, he de destacar la estoicidad con la que hemos ac-
tuado todas y cada una de las terapeutas ocupacionales que hemos
formado parte de esto. Gran parte de lo construido no habria sido
posible sin unidad y lealtad, valores que todo el equipo ha llevado
como bandera durante este proceso tan exigente con todas noso-
tras. No existird jamas manera de agradecer a mis comparieras por
el aprendizaje que humildemente he tomado de todas ellas y por el
apoyo incondicional que con carifio y humanidad me han brindado.
Por otro lado, debo agradecer a quienes han permitido poder des-
empefiar mi trabajo en este contexto. Esto ha supuesto una oportu-
nidad Unica para un recién egresado, y gracias a ello he sentido una
importante evolucion tanto a nivel profesional como personal que
no puede cambiarse por nada en el mundo.

Finalmente, quiero dedicar el dltimo fragmento de esta singular
carta a aquellos que, por motivos ajenos a ellos mismos, deban en-
frentarse a circunstancias que escapen de su entendimiento y les
generen la incomodidad que caracteriza a la incertidumbre: no nos
olvidemos, las personas, de que es posible recuperar el bienestar y
la siempre afiorada tranquilidad cuando aquellas acciones que reali-
zamos emergen del pensamiento conjunto, en hermandad y armonia
unos con otros, desde el mas elegante respeto hacia la vida propia
y de otras existencias.

José Manuel Soler Guerrero
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Al escribir este testimonio siento que estoy abriendo un cajén den-
tro de mi que he intentado mantener cerrado durante mucho tiempo,
pero ahora creo que es el momento de hacerlo. Tras la catastrofe
del 29 de octubre, pasé los primeros dias como voluntaria en las zo-
nas afectadas, repartiendo agua, comida y ayudando a limpiar calles
y bajos. Poco después, empecé un proyecto con la presidenta del
COTOCV para realizar intervenciones en esas zonas.

Comencé en la Torre, sin saber muy bien por donde empezar, ya
que habia mucho por hacer. Me frustraba no poder ayudar a todos ni
saber como actuar, pues todo estaba aun muy reciente, sentia que
me superaba y que me vendria grande, porque justo habia terminado
la carrera ese mismo verano y hadie te prepara para afrontar una
catastrofe.

Agradezco de todo corazén lo bien que me pudo guiar la presiden-
ta del COTOCV al principio cuando todo era caos y arriesgandose
por haberme escogido para lanzarme a esta aventura con ella. Me
sentia con mucha responsabilidad y me autosaboteaba muchas ve-
ces pensando que no haria mucho mi papel como terapeuta ocupa-
cional en este nuevo contexto que es una catdstrofe. Pero cuando
se realizaron las primeras tomas de contacto y la primera actividad
de ocio con voluntarios, ahi empecé a ver el sentido de mi profesion
en esta situacion.
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Sentia que me habia puesto en modo supervivencia, como si ac-
tuara en modo automatico, sin parar a pensar si yo estaba bien. Al
principio de las intervenciones llegaba a casa con muchos senti-
mientos, rabia, frustracion e incluso llegaba a mi casa llorando por-
que no entendia como al cruzar un puente pasabas de la normalidad
a la guerra, era un escenario de caos, desesperacion y al final sin dar-
me cuenta, me lo llevaba todo a mi casa. En otras ocasiones me sen-
tia bien porque se habia podido avanzar, pero otros dias era como un
callejon sin salida. De una semana a otra entraron dos compafieras
en el equipo y fueron mi respiro. Ahi me di cuenta de que tenia que
parar por un dia y entender que tenia que digerir todo lo vivido tan
intensamente. Poco a poco, el equipo crecia hasta llegar a ser 7 en
total.

Empecé a conocerlas como profesionales y pude adquirir muchos
conocimientos sobre esta profesion tan bonita como es la Terapia
Ocupacional.

Pasaba el tiempo y seguia pensando que estaba en un camino
que no tenia final, era como un tira y afloja, con problemas y al final
acababan teniendo soluciones, pero muchas costaban de encontrar.
La suerte es que podia contar con ellos, que me dieron ese apoyo y
las herramientas necesarias para ofrecer siempre una intervencion
individualizada y atender las necesidades de los habitantes de cada
municipio afectado.
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En estos meses he aprendido como es trabajar en equipo, y ojala
en el futuro me toquen comparnieros tan increibles como ellos. Me
han ayudado en todo lo que he necesitado, hemos reido juntos, he-
mos confiado, nos hemos apoyado, y al final una situacion tan dificil
como ha sido esta catdstrofe, siento que nos ha unido mucho.

Dejando atrés la suerte que he tenido de tenerlos como comparie-
ros, siento que también he aprendido mucho de cada una de las per-
sonas que hemos atendido, me han ensefiado mucho y he podido
ver las distintas formas de llevar una catastrofe como esta, porque
la verdad es que esto se tiene que llevar, ya que es imposible de su-
perar. Esta catastrofe ha creado un trauma y un miedo que supera
lo ficticio.

He conocido gente increible, y gente buena. Me quiero quedar con
las cosas buenas de este proyecto, y una de ellas es toda la gente
que hemos conocido, el carifio y el amor con el que nos han tratado,
siempre nos han ofrecido comida y nos han abierto las puertas de
su casa, para mi eso ha sido algo precioso y muy valioso, el que nos
hayan dado su confianza de forma plena. De este proyecto me llevo
mucho aprendizaje, tanto a nivel profesional como personal, siento
que he obtenido un gran crecimiento.

Y como me dijo una usuaria en la ultima sesion con ella: "Al final
en esta vida siempre estamos muriendo y aprendiendo”.

Lorena Alegre Arnau
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Desde el dia 29 de octubre de 2024 la vida de las valencianas y
valencianos cambio. Sufrimos un fuerte golpe que nos hara ser di-
ferentes. Afortunadamente, tuvimos el apoyo del resto de Espana, e
incluso desde mas lejos.

Ha sido dificil y a la vez gratificante vivir esta situacion, tanto a
nivel personal como profesional. Ha habido momentos muy duros,
de querer tirar la toalla, de ver que la desatencion y la parte burocra-
tica de las Administraciones podia con la profesionalidad, ilusion y
ganas, de sacar adelante un proyecto que sabia que iba a mejorar la
salud, autonomia y vida de las personas.

He pasado por un enfado importante en muchos momentos, otras
veces he llorado, me he desesperado, he querido abandonar, me he
planteado que me estaba equivocando en querer aportar mejoras
en esta catastrofe, me he sentido abatida. También me he sentido
feliz, he visto muy reconocida a mi profesicn, he sentido el carifio de
muchas personas, he sentido euforia cuando las instituciones eran
conscientes de lo que podiamos aportar. Y todo esto a veces en el
mismo dia. Ha sido una montaria rusa emocional constante. Espero
que esto no me pase demasiada factura.
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Hay tres emociones y sus correspondientes /momentos que re-
cuerdo especialmente:

Una que me marco mas fue la sensacion de llevar el peso de toda
la TO sobre mis hombros, que toda Espafa estaba pendiente de lo
que hacia y como lo hacia y que esto podia marcar y definir a nuestra
profesion. Para lo malo es muy duro, para lo bueno es muy bonito.
Muchisima responsabilidad.

Otra emocion ha sido la enorme alegria al encontrarme con gente
estupenda de nuestra profesion (a algunas compafieras ya las cono-
cia y a otras las he ido conociendo) y a personas de otras profesio-
nes, que han estado presentes en este proyecto de diversas formas:
el equipo contratado ha supuesto un gran descubrimiento, terapeu-
tas ocupacionales de diferentes edades, experiencia, puntos geogra-
ficos, etc., que han sido muy valientes y han trabajado muy duro,
dejando de lado sus hogares, familias y comodidades para atender a
las personas afectadas, han demostrado ser grandes profesionales;
las personas voluntarias que han estado en el terreno y que no solo
han dado su tiempo, sino también han aportado mucha dedicacion
y carifio, ha resultado un verdadero placer trabajar con todas ellas; y
las colaboradoras que han aportado desde la distancia tanto interés,
atencion, preocupacion y esfuerzo, asi como a las juntas directivas
de los colegios que han apoyado con tanto esfuerzo el proyecto.
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Estoy muy orgullosa de conoceros y teneros.

Todas estas personas han llenado de alegria muchos momentos
de todo este proceso vivido.

Y la que sigo intentando disfrutar es lo reconfortante, la calidez,
lo entraniable y el carifio y amor que las personas atendidas trans-
mitian con una mirada, abrazos, sonrisas, con lo que nos han dicho
constantemente. Esto me ha empujado a seguir en los momentos
mas dificiles y ha supuesto un refuerzo positivo en mi autoestima y
una gran dosis de energia.

En la parte profesional he conocido mi profesion de una forma
que nunca habia pensado: he hecho Terapia Ocupacional solo con
la persona que tenia delante y conmigo misma. Sin tener informes,
ni un despacho o lugar seguro y conocido para hacer intervencion,
sin material, sin nada, solo con la persona que tenia delante y con
mis conocimientos y mi capacidad de observacion. He trabajado
desde lo mas basico, lo mas primitivo, creo que desde las raices y
el origen de la TO. Esta experiencia ha vuelto a poner en el centro lo
importante, dejando para otro momento aspectos mas secundarios
(ordenadores, impresoras, listados de materiales, innovaciones tec-
noldgicas, ...) que son necesarios y fundamentales en su medida y
lugar. Lo realmente importante es la persona que tenemos delante y
lo que en cada momento esta sucediendo.
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Esta nueva, por desconocida, forma de ejercer ha reafirmado mi
creencia de que la Terapia Ocupacional es la profesion mas bonita
del mundo.

Para terminar, me gustaria trasladar como valenciana, el agrade-
cimiento desde lo mas profundo de mi corazén. En momentos tan
duros nos hemos encontrado con maravillosas personas, dngeles
en palabras de muchas personas atendidas, que han hecho mas hu-
mano, mas facil y mas sano este duro camino que nos ha tocado
recorrer. Siempre estaréis y seréis parte de nuestro corazon.

Y si me permitis, quiero hacer una especial mencion a mi fami-
lia. Han sido muchas horas robadas. Muchas horas de no vernos.
Incluso os habéis implicado en este proyecto acudiendo a atender
necesidades de personas como cualquier miembro de Terapeutas
Ocupacionales en Accion. Gracias por quererme tanto y acompanar-
me siempre.

Inmaculada Ifiiguez Mufioz
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6.2 Anexos

+ Scaffa, M. E, Reitz, S. M., & Merryman, M. T. (2011). The role of oc- Las siguientes plantillas son a modo de recomendacion y orientacion
cupational therapy in disaster preparedness, response, and recovery. para tenerlas como base para futuras situaciones de emergencia y pro-
The American Journal of Occupational Therapy, 65(6_Supplement), yectos llevados a cabo por terapeutas ocupacionales:

S11-825. https://research.aota.org/ajot/article/65/6_Supplement/
$11/3608/The-Role-of-Occupational-Therapy-in-Digaster Anexo 1: Aspectos del dominio de la TO segiin la AOTA

- Talavera-Valverde, M.-A. (2024). El poder de la terapia ocupacional en
situaciones de desastres: Revista Terapia Ocupacional Galicia, 21(2),
78-80. hnps ,){fd.Ql .Qrgf105281 IZENODQJ"] 43 29406 Todos las aspectos del dominio de la terapla ocupacional operan para apoyar el compromiso, la participacidn y

la salud. Esta exhibicidn no implica una jerarguia.

Cuadro 1. Aspectos del Domino de la Terapia Ocupacional

Patrones de Habilidades de Factores del
bz D i Cliente
+ Actividades de la vide + Factares + Hibitos « Habilidades motoras * Valores, cresncing y
diaria (AVD) ambientales + Rutinas « Habilidades de proce- espiritualidad
o Actividades instrumentales * Factores + Rales samientc = Fy corporaes
de Ia vida diaria (ANVD) personales + Fituales « Habilidodes deinterac- |+ Estructuras corporales
chdn social

+ Manafo de s salud
Descanso y suefo

« Edueackin

* Trabajo

 Juege

+ Ogia

+ Participacién social
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Anexo 2: Webinars en linea abiertos a todas los Terapeutas Anexo 3: Cuestionario a traves de Google Forms
Ocupacionales.

AYUDA DANA. TO EN ACCION

SESION 1: dia 8 de Noviembre de 2024, de 19 a 21 h. AYUDA DANA. TO EN ACCION

El objutivo i recabar d tactn da p qua quisran
Py =- ayudar én 195 poblaciones afectadas por a dana de | provincia de Valencia, ofreciendo
U Terapeutas L Fupos de
trabajo con la informacién aportada y asi poder gestionar e moda y la forma de
colaborar,

Confgrme al RGPD y la LOPDGDD, COU ICIAL DE ES

s DE LA COMUNITAT VALENCIANA tratari kos dalos feclitedos con la Tinalided de
SESION 2: dia 18 de Diciembre de 2024, de 20:30 a 22 h. gestions grupos de rabaio para olreces ayuda o iones slectadas por ks dana y
que serdn organizados por el COTOCY. Podrd ejercer, si lo desea, los derechos de acoeso,
2 rectficacidn, supresidn, y demds en

* Indica que la pregunta es cbiigataria

1. Comen*

2. MNombre *

4. Direccién de correo electrénico *

5. Tekifono *

B 190  GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL EN CONTEXTOS DE EMERGENCIAS GUIA DE INTERVENCION DE TERAPIA 0cuPACIoNAL EN conTExTos DE emercencias 1971 ([




AYUDIADANA. T ENACCION

7. Nimemo da coleglacian

B Ambito en el que desarrollas fa TO y en el que puedes ofrecer ayuda [gj. *
mayores, discapacidad inlelectual, abencidn temprana, rehabiitacion
neuroidgica, ...}

% Disponibilidad hararia *
Marca salo un dvale.

Mafianas
Tardes

10, Agui pueces establacer al rango horerio concreto an el que puades prastar u *
ayuda

KPUDADARA T EN ACTIN
1. jPuedes desplazarte & la zona afectada? *

Marca salo un dvalo.

-1
I NO

12 ¢Tienes vehiculo propic para afrecer ayuda® *

13, En caso de desplazare desde olra provincia, necesilas un akjamienta?
Marca salo un dvalo.

-]
Ne

14, Describe aqui, cuskquier ciro ipe de ayuda que puedas ofrecer b o s *
wonccides, tanta matesial coma ayuda de cualquier prafesional,

Google Formularios
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Anexo 4: Publicaciones RRSS del COTOCYV

PUBLICACIONES en INSTAGRAM COTOCV PUBLICACIONES DANA FACEBOOK COTOCV
* Mensaje de condolencias por la DANA - 98 likes - 3349 * Mensaje de condolencias por la DANA - 3 likes - 254
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DBvgcBmMRZT/ visualizaciones https://www.facebook.com/coto.

comunitatvalencia/posts/pfbid0jjXForxSy4ZyzcpYZBEovpQD

* Mensajealos TO para colaborar - 513 likes - 48.700 JwM1QPLY7zn5JtAACnJZEPEopymsMtLVZZt5QP3rl

visualizaciones https://www.instagram.com/p/DB8g6sMCtzd/

*  Mensaje a los TO afectados por la DANA - 70 likes - 3104
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DB_Oqrrll77/

* Mensaje a los TO para colaborar - 5 likes - 392
visualizaciones https://www.facebook.com/coto.

= Formulario de inscripcion cerrado - 72 likes - 2079 visualizaciones RGZ4P4XGaB45Fpmog6bqeE4rDEABXcnYmSMrzDmiRI
https://www.instagram.com/p/DCG6E4UCMd2/

* Mensaje a los TO afectados por la DANA - 2 likes - 263

+  Mensaje a los TO afectados por la DANA - 50 likes - 1500 visualizaciones https://www.facebook.com/coto.
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DCmPFyHBqiY/ comunitatvalencia/posts/pfbid02W2ULJTE6r3MGBXT9APQe

cPGacx7emJaaefPf480DWRHgvNaedBJKkhMQEFVGHITRAI

+  Video José Manuel Soler - 124 likes - 5444 visualizaciones

https://www.instagram.com/p/DEmjkkdPrr2/ + Formulario de inscripcién cerrado - 3 likes - 309
visualizaciones

https://www.facebook.com/coto.
comunitatvalencia/posts/pfbid02jag97TZeBJ8sQH7aVP6KzJ
8SLPn3p346UHtnLal C8zZvtnNiVXRyW1faXU4xc7ucl

*  Mensaje a los TO afectados por la DANA - 0 likes - 122
visualizaciones https://www.facebook.com/coto
comunitatvalencia/posts/pfbid02wEFPhviPEWR8EtRjwRihy
BG6cul s3NyKGxdGBpj4TXS4DwKqUF4sheF6LkxEedRnl

*  Video José Manuel Soler - 2 likes - 170 visualizaciones
https://facebook.com/coto.comunitatvalencia/
videos/1569344143782116/
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PUBLICACIONES DANA LINKEDIN COTOCV

Mensaje de condolencias por la DANA - 14 reacciones
- 580 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity:7257335862688923648

Mensaje a los TO para colaborar - 186 reacciones -
11.087 impresiones https./www.linkedin.com/feed/

update/urn:li:activity:7259144525539885056

Mensaje a los TO afectados por la DANA - 15 reacciones

- 1018 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity:7259526289169018881

Formulario de inscripcién cerrado - 7 reacciones -
667 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity:7260607059904110592

Noticia A PUNT censo DANA - 11 reacciones - 662
visualizaciones hitps://www.linkedin.com/feed/
update/urn;li:activity:7262487732990447616

Mensaje a los TO afectados por la DANA - 5 reacciones
- 376 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity:7259526289169018881

Video José Manuel Soler - 18 reacciones - 363
visualizaciones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity:7283077304220602368
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Anexo 5: Publicaciones redes sociales del CGCTO

PUBLICACIONES DANA INSTAGRAM

* Inicio del proyecto para ayudar en la DANA - 138 likes - 5729
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DB8pxHjpONr/

« Informacién oficial sobre las ayudas por la DANA - 128 likes - 7641
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DCEVUNau4gS/

» Video presidenta explicando los primeros pasos dados - 162 likes -

5185 visualizaciones https:/www.instagram.com/p/DCUbGnbtleG/

* Intervencion en la DANA - 359 likes - 10.400 visualizaciones
https://www.instagram.com/p/DCe_la7oKml/?img_index=1

* Nueva accion sobre la DANA - 103 likes - 9441 visualizaciones
https://www.instagram.com/p/DCmavGDoee8/

+  Nueva accién sobre la DANA (Bizum) - 36 likes - 4255
visualizaciones https://www.instagram.com/p/DCrEFwXp8Dk/

* Intervencion en la DANA - 592 likes - 13.200 visualizaciones
https://www.instagram.com/p/DCxBJb-CRX|/?img_index=1

* Resumen actividad DANA - 175 likes - 8607 visualizaciones
https.//www.instagram.com/p/DC4sHt1Bt97/

* Intervencion en la DANA - 407 likes - 11.300 visualizaciones
https://www.instagram.com/p/DC4sHt1Bt97/

* Video presidenta agradeciendo el trabajo en la
DANA - 129 likes - 4038 visualizaciones https://
www.instagram.com/p/DDWuv7uBMHo/
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* Noticia ANTENA 3 sobre |la TO en la DANA - 407 likes - 26.400 PUBLICACIONES DANA FACEBOOK

visualizaciones https://www.instagram.com/p/DDowYeENRKC/ )
* Inicio del proyecto para ayudar en la DANA - 25 likes

+  Sesion informativa DANA - 134 likes - 5761 visualizaciones - 1096 visualizaciones https://www.facebook.com/
https://www.instagram.com/p/DDpnLSniR0/ ConsejoTerapiaOcupacional/posts/pfbid02QoQwapCQn8CxJclUQ

+ Video Carmen Vidal DANA - 89 likes - 4625 visualizaciones 8LYZpmn8rl1aB1r4h44RyBKAYIC2C2X3QRmMTniZau7rIMI
https://www.instagram.com/p/DDSBPJZu60/ * Informacion oficial sobre las ayudas por la DANA - 8

« Video Nochevieis DANA - 180 likes <8085 visualizaciones likes - 390 visualizaciones httos:/’!www.lfacebook.comf

https.//www.instagram.com/p/DEPKRzGNSgQ/

* Noticia Ciudad Real DANA - 62 likes - 3807 visuazliaciones
https://www.instagram.com/p/DFFgUJrK-HK/?img_index=1

ConsejoTerap
U9HGLM29AsvDjo2wgspJxgU8pifw) dKmXLWEKxvze32xxBl

* Intervencion en la DANA - 37 likes - 1.494 visualizaciones
https://www.facebook.com/ConsejoTerapiaOcupacional/

*  Voluntariado especial DANA - 120 likes - 7382 visualizaciones posts/pfbid02IENWMX3TUv7jw4QcT
https:/www.instagram.com/p/DFf3c_rOFtY/ 74Air5pSYTYigkDC4htP4QpeikX78vgSQFLF6YEYaFhjEURI

*Nueva accién sobre la DANA - 10 likes - 881
visualizaciones https://www.facebook.com/
ConsejoTerapiaOcupacional/posts/pfbid02jYP6dy5Gqx3YnQi3C
WyfshWzbgA4LScY3mVPadkgHsmW1FIEFF1SRVTNN6FZVoz6l

* Nueva accion sobre la DANA (Bizum) - 4 likes -
281 visualizaciones https://www.facebook.com/
ConsejoTerapiaOcupacional/posts/pfbidORFjZk7dMnpgBJ49HFb
S52AMCD8ZTFe42kFjzzYU4D49aYGPehEkG1QLOHZY]YL4Al

* Intervencion en la DANA - 27 likes - 710 visualizaciones
https://www.facebook.com/ConsejoTerapiaOcupacional/
posts/pfbid02GP8pVvRIsz5XofMZw
tnstXRANDQZgyATwIMZYNRh1ZRLUVCVYzJwLLU2TuX4wVbal
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Resumen actividad DANA - 10 likes - 221 visualizaciones
https://www.facebook.com/ConsejoTerapiaOcupacional/
posts/pfbid02TkYcSPsFXx6EJgepR
HXQcamévudppzERvzbz4nEY2qHMpJJTgRDieWsW6EMocQfH2|
Intervencion en la DANA - 20 likes - 684 visualizaciones
facebook.com/ConsejoTerapiaOcupacional/
posts/pfbid02YTMS7tgNSfUaP6Zjp8
YheV3sETwZqL7BKwpj2os8JhwTDbWGog1v3zGTBXCNSKCTI

Noticia ANTENA 3 sobre la TO en la DANA - 11 likes - 176
visualizaciones https://facebook.com/reel/1101349144775248/

Sesion informativa DANA - 9 likes - 509 visualizaciones
https://www.facebook.com/ConsejoTerapiaOcupacional/
posts/pfbid0VCCgabXswGd1SgruD.
kwi51mujEyB9EDxMX7hayrdWxsx696P9uQrJo471MSESDfal

Video Nochevieja DANA - 23 likes - 375 visualizaciones
https://facebook.com/reel/467165922817663/

Noticia Ciudad Real DANA - 3 likes - 184 visualizaciones

posts/pfbid0oAwVbAk21ZFyfA3r3Rjt
dArK6Nm6JnBUp2M2rBHpQfwz1CDkah8V9F1zaYBy29wWI
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PUBLICACIONES DANA LINKEDIN

Inicio del proyecto para ayudar en la DANA - 30 reacciones
- 1084 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li;activity:7259163810408620033

Informacién oficial sobre las ayudas por la DANA - 6

reacciones - 297 impresiones https://www.linkedin.com/
feed/update/urn:li:activity:7260244600483708930

Formacién DANA en Desastres Naturales - 18 reacciones
-830i impresmnes hItps [Iwww.linkedin.com/feed/
u te/urn:li:acti 6176958

Nueva accion sobre la DANA - 4 reacciones - 287
impresiones https://www.linkedin.com/feed/update/
urn:li:activity:7265042590683549698

Nueva accion sobre la DANA (Bizum) - 4 reacciones
- 149 impresiones https://www.linkedin.com/feed/

update/urn:li:activity:7265695596689170434

Intervencion en la DANA - 33 reacciones - 959

impresiones hnpj'//wwmﬂnjsedin com/feed/update/

Resumen actl\ndad DANA - 14 reaccmnes 392
impresiones i
urn:li:activity:7267566039238938628
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* Intervencién en la DANA - 95 reacciones - 2963 PUBLICACIONES DANA TWITTER CGCTO
impresiones https://www.linkedin.com/feed/update/

urn:li:activity:7269066935647023104 *  Inicio del proyecto para ayudar en la DANA -
20 likes - 461 visualizaciones https://x.com/
* Noticia ANTENA 3 sobre |a TO en la DANA - 85 reacciones ConsejoTO/status/1853398521707221061
- 1386 impresiones https://www.linkedin.com/feed/
update/urn:li:activity: 7274352093518327808 » Informacién oficial sobre las ayudas por la DANA
- 12 likes - 179 visualizaciones https://x.com/
+ Sesion informativa DANA - 0 reacciones - 225 ConsejoTO/status/1854478917060698167
impresiones https://www.linkedin.com/feed/update/
urn:li:activity:7274437037439545344 = Nueva accion sobre la DANA - 14 likes - 199 visualizaciones

https://x.com/ConsejoTO/status/1859277209296388110

+  Video Nochevieja DANA - 27 reacciones - 425

impresiones https://www.linkedin.com/feed/update/ *Nueva accion sobre la DANA (Bizum) - 7 likes - 140 visualizaciones
urn:li:activity: 7279783306756304896 https://x.com/ConsejoTO/status/1861426430237655382

- Noticia Ciudad Real DANA - 2 reacciones - 325 * Intervencion en la DANA - 19 likes - 207 visualizaciones
impresiones https://www.linkedin.com/feed/ https://x.com/ConsejoTO/status/1863301575009026189

update/urn:li:activity:728743128924522491 *  Resumen actividad DANA - 1 likes - 48 visualizaciones

https://x.com/ConsejoTO/status/1866075322266919323
* Noticia ANTENA 3 sobre la TO en la DANA - 7 likes

- 185 visualizaciones https://x.com/ConsejoTO/
status/1868672663939686756

+  Sesion informativa DANA - 4 likes - 77 visualizaciones https:/x.
com/ConsejoTO/status/1869696387941855738

* Video Nochevieja DANA - 3 likes - 122 visualizaciones https://x.
com/ConsejoTO/status/1874019606685507960

* Noticia Ciudad Real DANA - 8 likes - 106 visualizaciones
https://x.com/ConsejoTO/status/1881665797254201815
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Anexo 6: Cartel Informativo Anexo 7: Articulo del Diario las Provincias

SERVICIO GRATUITO

JNECESITAS AYUDA Joa tlessmparados b
TRAS LA DANA?

SOMOS DEL COLEGIO OFICIAL DE TERAFEUTAS OCUPACIONALES
DE VALENCIA Y ESTAMOS AQUI PARA APOYARTE.

¢EN QUE TE PODEMOS AYUDAR?
Atencién domiciliaria nifios,
Facilitacion de ocio. 3
Proporcion de respiro familiar.
Ayuda para recuperar la rutina,
Apoyo emocional.

* Movilidad en casa: facilitar el acceso y movimiento en tu hogar.
Mejora o recuperacion de prod de apoyo y/o
extraviados (Silla de ruedas, andador, bastones...)

Gestion de recursos: orientarte sobre donde y como acceder a
ayudas o materiales.

* Otras,

Ho o d

hittps./www.lasprovincias. es/
comunitat/viaje-pais-desam-
parades-20241229194836-nt.
himi#vca=fixed-bt-
n&vsosrrssGvme=cpévii=comu-
nitat

hitps:i'www.lasprovincias.
es/comunitat/miedo-olvido-
tras-dana-20250118004117-
nt.htmi#vea=fixed-bt-

n&ys CR&

%, LLAMANOS O ENVIANOS UN MENSAJE
+ XXXXXXXXX Lorena .
+ XXXXXXXXX Olga
o XXXXXXXXX Carmen Farennemos en Topas Las
« X0O00OMKK Loreto ZONAS AFECTADAS.

* XXXXXXXXX Josema
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Anexo 8: Programas de Radio

“El Magnetofon": Entrevista de Radio a Lorena Alegre (Tera-

eut ion alenci

mp3_rf_139551065_1.html

“Infobae”: Entrevista Censo Inma (Presidenta de COTOCV
. R
https://www.infobae.com/espana/age

/2024,

“apuntmedia.es”: Los Terapeutas Ocupacionales piden un_
censo para ayudar a dependientes ante la DANA
https:/www.apuntmedia.es/noticies/societat/terapeu-

tes-ocupacionals-demanen-un-cens-persones-depen-
dents-damnificades-atendre_1_1742827.html
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Anexo 9: Protocolo de Ayuda a las Personas Damnificadas

ROTOE ACCESD

Objetivo del plan: Brindar apoyo para faclitar la recuperacion de las persanas
colegiadas y trabajadaras del COTOCV afectadas por la Dana, para favorecer gue
pugdan desarrcllar s ¥ persenal con

Objetiva del Establecer con unos criterios daros de

i s b de las eyudas a las iaclas o
ejercen | profesion de Terapia Gcupacional en ls Comunided Valenciana y
| el COT! i dafl RS, S8 encuentran

;N:RYE

Ambita de aplicacion: personas colegiadas alectadas por 1 DANA que hayan
sulrido dafios graves o moderados ¥ que estén al cormiente de las obligaciones
colegiales. asi como personal del Coleglo y personal de fuera de Comunidad
Valenclana contratsdas por of Consajo General do Colegios de Terapeutas
‘Ocupacionales (CGCTO) para reafizar intervencién por la Dana.

Tipes de ayudas Gue 58 van a prestar

Lavs ayudas son i 50l &5 L Pl los ksitos pars

chtener cada una de elas.
1-- Exencidn del pago de a custa colegial

facilitar ks i desarrollo

3 indar apoy
e la actiidad profesional

Tipo de ayuda: Exencitn del paga del 100 Sde la cuota colegial anual del
ejercicio 2025 a las personas ya colegiadas en COTOCY previaments & la
Dana y exencién del pago del 50% de la cucta cobegial de 2025 para Ws
terapeutas ocupacionales de fuera de Comunidad Valenciana contratadas
par #l CGETE para ba intervenckn con personas damnificadas por la Dana.

Ambita personal: Para todes los persanas colegladas de las pablacanes
afectadas que acreditaron peruicios y para las terapeutas ocupacionales de
fusra de Comunided Valenciana contratades par e CGCTO para |8
intervencidn con personas damnificadas por la Dana, 2
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Sarmoncay
B DAL A5 EUSACONALES
TR LR CTRATAT vl PR

2- Ayuda sconbmica.

Objetive: Brindar apayn para facllitar la recuperacion del normal desamalis
de I actividad profesanal y persanal

Tipa de ayuda: Donacian de i cantidad de 500 eurcs.

Amibito Bammuususmcwawuydw\uw
COTOCY que hayan suiride dafos materiales, en viviendas, vehiculos o se.
hayan visto alfectados laborsimente como corsecuencia de b DANA

1-G oy Accidn

Objetivo: Ayudar a la
Iaboralmente por ERTES o pérdides de emplea derfvada de los efectos de
Ha,

Tigo de ayuda: Contratacién tempoesl en el Proyecto de Terapeutas
&l CGETO, G
& DANA,

de Terapia Ocupadianal

Ambito personak Para todas las personas colegiadas  afectadas
laboralmente y que deseen trabajar,

& Farvoreces

teripeutas ocupaconales en ERTE.

Objetiver Ayudar & o
ImmlmmeHl’tsonemasdem dertvado uelosdecmae
la DANA

Tipo de ayuda: Busqueda, coordinacian y faclitacion de servicios coma
atenchon psicologica gratuta, formackin. practicas formativas, voluntariado,
oic, que permita a las terapeutas ocupacionales en ERTE mejorar su

Ambito personak  Para todas las  personas  colegiadas  afectadas
f e cios. 3
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coummn crrs,
D TOARFEUAS DOUPAEIOHALES.
R L s AT i A

5- Orientacién juridica.

Oibjetives Ayudar a la Terapeutas Ocupaconales que se han visto afectadas
por los efectos de la DANA, con los tramites de reclamaciones al Consardia.

Tipo de ayuca: crientacién por parte del letrada del COTOCY, con relacian
ala

Ambita persanal Fara todes las persanas colegladas afectadas por la
DANA.

PROC) TRAMITACION DE LA SCUIKITUD
Canales de presentacin:
. Atraves ol

Requisites de |a solictud Demostracidn de |8 situscidn 8 través de esa
AOCUTIMBCIAN

« DNI donde conste la direccion en una de las zonas afectadas.

« Certificado de Empadronamiento.
Aponacitn de fotografias y declaracion del sinestio a la asequradens o
Conscrcio de Compensackin de Seguras.
Recibos de IBL seguro de vehiculo, contrato de alquiler.
. CuBrta ajena:

stuacion laboral

Pariodo i de

al solichante sobre @ registro de |a sokcitud y si la documenacian presentada es
cormacta.

Resolucion da las ayudas: En un plago de 10 diss, iras | presentacion de toda i
¥ = .

COORDINACKIN INSTITUCIONAL:
Contral y L]
uso adecunda oo los fondos y prevenir fraudes.
Se una . fluida con los beneficiarios
sobre | ¥ salcitarias.

Paginal3
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Anexo 10: Documento de Cierre / Despedida

Hoy cerramos esta etapa contigo, pero
nunca olvides que dentro de ti hay una
fortaleza inmensa para seguir adelante.
Ha sido un honor acompafiarte, ver tu
valentia y ser testigos de tu capacidad para
transformar desafios en oportunidades.

Como terapeutas ocupacionales, nuestra
mision es ayudarte a redescubrir tu
potencial, pero tt nos has ensefiado tanto
como nosotros a L.

Gracias por permitirnos ser parte de tu historia.

Sigue adelante con esperanza: cada paso cuenta,
y el futuro estd lleno de nuevas oportunidades.

n ” ——— 1
Er e T——
Bk SOy e

M e
frege
SPs K
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Anexo 11: Plantillas de Recogida de Datos Inicial

Ema chew.
R il
[y

Recogida de Datos Inicial

Personas Afectadas por la DANA
Edad:
Teléfonc:

RESLIGN Brwes B8l $51005 OO A TRC0 y SOl

Enfermedades o CondInones mdicas reevantes

DEponbiliand o8 Medcamentos.

FrOCIEmas para reslizar aclivoades DASCEs (0560, vEsnon, movibasd

Capacidad par Gespiaznrse por Cash y entoma.

TEtactes gt (0 1n wIRTIEIn y eviler o s i DN

WharlCasion e nececadet proiaris

Exfsterscin o s o 0

IGATACKSN SOLFD GITAS PArsonas ATGCIA0aT U0 fegRTan MenCion

CLalguanT Cara INfrmacion relevamis o ComEsts Mporants
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Anexo 12: Informes de Seguimiento

@ | ccimcomus $0 s

Informe de Terapia Ocupacional RECURSOS ¥ CONTEXTO AMBIENTAL
Inervenciones para Personas Afectsdas pof | DANA

DATOS INICIALES = Recursos y Ayudas Disponibles:
Informacian Basica del Usuari PARA JENTIFICOS
+  Mombre Completo:
- Fecha de Nacimienta: Edad: T e : apiicablal:
 Gdnero: s ce Ocko:
+ Hidbites do.
+ Direccidn: .
= Pusbile: 2 pe
« Taléfona de Contacta: .
«  Coreo Electronico:
« Profesion u Ocupacion: ORIETIVOS. Medibles.
«  Fecha de Inicio de la Terapia: Relevantes y Temparales - SMART):
MOTIVO DE CONSULTA O DERIVACION 1
%
Derivada par: a
« Razon Principal de la Intervencion:
REGISTRO DE SESIONES
HESTORIA CLINKCA Y FUNCIONAL RELEVANTE
Lhiiza esta seccid registrar ko rabajadio A SeSicn Asegs
la fexcha, las acti renis & ioies i iones Las
. : T i
«  Antecedentes Médicos:
+ Medicackin Actuak: Ejempio de Registro de Sesion:
Alerglas Conocidas:
SESKON 1;

PERFIL OCUPACIONAL ¥ CONTEXTO VITAL

Fecha: Duracién:  LugardelaSesion:  Terapouta:
+  Actividades de la Vida Diaria (AVD) afectadas:
!

AIVD) afoctad

o Actividades Realizadas:
« Intarases y Hobbies:
+  Estructura Familiar; Progresos Observados:
+  Rud de Apoyo Sociak
+ Impacto Psicosmacional percibido:

Recomendacionas:
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Anexo 13: Excel Datos Personales Anexo 14: Informes Finales Individualizados
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Anezo 15: Informes de Intervencion por Municipio

ul
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Caveegs Gereru 3¢ Comguca on > o it W Conssia Bereral du Cotagion de A
L T e—— ' - e d WF Terareitos Grupschnaies. :
El proyecto “Terspeutas Accikn” s puso by 04,
con el objetivo de stender por profesionales de b Terapla Coupacional, a peronss sfectadas
por la Daea,
Informe de intervencion del proyecto La Terapia Ocupacional, como profesion santaria, pretende promover fa salud v dotar a s
L de fa misima ia y . €l trabajo se reafiza 2 través de diferentes
tades i ignificativas y dan sentida a l vida de & de este.
Terapeutas Ocupacionales en Accion e syttt cedplansenipd
Intervenciden.
con personas afectadas por la Dana ) )
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Anexo 16: Documento Excel Registro Productos de Apoyo
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Anexo 17: Convenios de Colaboracion

@ | ono
‘ S e
eseTar ST,

i

ACUERDO DE COLABORACION
L con N legal o
do la amp ¥ EIF
¥, par atra lada,
D, INMACULADA IRIGLIEZ ML on DN ol
la entidad COLEGID OFICWL DE TERAPEUTAS OCUPACIOMALES DE L4
COMUNITAT VALENCIANA (COTOCV) con CIF ____________ &5 conocedora el
" elsig
EXPONEN

1 Suscribic ef presente converia, para el desarrollo de  actividades
intergeneracionales a realizar tanto en instalaciones propias de la empresa
£on los usuarios propios de dicha empresa con

USLIINCS $30 GLIOS CONEIOS Que PUBdl PrOPONET |a O1NE pAe. 50 estabiecs as, la
colaboracidn necesaria para posibilitar o desarrcllo de las actividades

Intergenoracianales.
2 aue
ambas partes, sn que exista una cbligackn legal i benefida econdmico que
inmermedie
1 Ambas empresas se comprometen &, en caso de realizar algune acthvided
ook s - conta
Valercia, a de 2024
FIRMA,
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Anexo 18: Imagenes
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