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Objetivo: caracterizar las practicas de los terapeutas ocupacionales en las unidades de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos. Método: estudio cuantitativo y cualitativo realizado en 2017, con recogida de datos a
través de un cuestionario online con terapeutas ocupacionales que trabajaban en cuidados intensivos. La
interpretacion se realizé mediante estadistica descriptiva simple y analisis tematico. Resultados: Participaron 15
terapeutas ocupacionales, con titulo de postgrado; de sexo femenino; con edades comprendidas entre los 24 y los
60 anos; edad media de 28 afios; el tiempo medio de trabajo en el entorno hospitalario y de cuidados intensivos
superd los cuatro afios. Surgieron cuatro categorias: Acciones del Terapeuta Ocupacional en la UCI; Recursos y
técnicas utilizadas por el Terapeuta Ocupacional en la UCI; Formacién de los Terapeutas Ocupacionales para trabajar
en una UCI; y Percepciones del Terapeuta Ocupacional relacionadas con la rutina de la UCI y el reconocimiento del
equipo. Las acciones se centraron en las intervenciones fisicas y cognitivas y en la orientacién a los familiares y a
los pacientes. Conclusion: Es necesario ampliar y profundizar los estudios sobre el trabajo desarrollado por los
terapeutas ocupacionales en las unidades de cuidados intensivos, con el objetivo de creary establecer indicadores
que favorezcan la cualificacién y consolidacion profesional.

Descriptores: Unidades de cuidados intensivos; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Unidades de cuidado
intensivo pediatrico; Terapia Ocupacional.

Objetivo: caracterizar as praticas dos terapeutas ocupacionais em unidades de terapia intensiva neonatal e
pediatrica. Método: estudo quanti-qualitativo, realizado em 2017, com coleta de dados através de questionario
online com terapeutas ocupacionais que atuavam com cuidados intensivos. A interpretacdo foi realizada por meio
de estatistica descritiva simples e analise tematica. Resultados: participaram 15 terapeutas ocupacionais, com
pos-graduacio; do sexo feminino; com idades entre 24 a 60 anos; com média de 28 anos; a média de tempo de
trabalho em ambiente hospitalar e de terapia intensiva ultrapassou a quatro anos. Emergiram quatro categorias:
Ac¢dbes do Terapeuta Ocupacional em UTI; Recursos e técnicas utilizados pelo Terapeuta Ocupacional em UTI,;
Capacitagdo dos Terapeutas Ocupacionais para atuar em uma UTI; e Percepcbées do Terapeuta Ocupacional
relacionadas a rotina da UTI e reconhecimento da equipe. As agdes concentraram-se em intervencoes fisicas e
cognitivas e orientagdo aos familiares e pacientes. Conclusio: E necessario ampliar e aprofundar os estudos sobre
o trabalho desenvolvido por terapeutas ocupacionais nas unidades de terapia intensiva, visando a criagdo e o
estabelecimento de indicadores que favorecam a qualificagido e consolidagdo profissional.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Unidades de terapia intensiva neonatal; Unidades de terapia intensiva
pediatrica; Terapia ocupacional.

Objective: to characterize the practices of occupational therapists in neonatal and pediatric intensive care units.
Methods: a quantitative-qualitative study, carried out in 2017, with data collection through an online
questionnaire with occupational therapists who worked with intensive care. The interpretation was performed
using simple descriptive statistics and thematic analysis. Results: 15 occupational therapists participated, with
postgraduate degrees; female; aged 24 to 60 years; with a mean age of 28 years; the average working time in a
hospital and intensive care environment exceeded four years. Four categories emerged: Actions by the
Occupational Therapist in the ICU; Resources and techniques used by the Occupational Therapist in the ICU; Training
of Occupational Therapists to work in an ICU; and Occupational Therapist Perceptions related to the ICU routine and
team recognition. The actions focused on physical and cognitive interventions and guidance to family members
and patients. Conclusion: It is necessary to expand and deepen the studies on the work developed by occupational
therapists in intensive care units, aiming at the creation and establishment of indicators that favor professional
qualification and consolidation.

Descriptors: Intensive care units; Intensive care units, Neonatal; Intensive care units, pediatric; Occupational
therapy.
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INTRODUCCION

a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un lugar de atencion de alta complejidad para

el ingreso de pacientes criticos que requieren: monitorizacion, cuidados especializados

continuos y alta tecnologia especifica®. El paciente de cuidados intensivos presenta un
estado severo que requiere asistencia permanente y especializada, dado el riesgo inminente de
muerte e inestabilidad de las funciones vitales®. Por ello, requiere un tratamiento
multidisciplinar y multiprofesional para minimizar las afecciones causadas por la gravedad de
las enfermedades y las posibles secuelas3.

La UCI Neonatal, compuesta por la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), la
Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales Convencional (UCINCo) y Canguro (UCINCa), esta
destinada a la atencidn de los recién nacidos graves o con riesgo de muerte, entre ellos, los de
menos de 30 semanas de edad gestacional (EG) o con peso al nacer inferior a 1.000 gramos o
que requieran ventilacion mecdanica, cirugias mayores, medias o menores, postoperatorio
inmediato o nutricion parenteral®.

De acuerdo con la Resolucién n.2 7 (2010) del Ministerio de Salud, la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos se define como un area critica destinada a la internaciéon de pacientes
criticos de 29 dias a 14 o 18 afos, siendo este limite de edad establecido por la rutina de la
institucién®. Estos pacientes requieren una atencién profesional especializada y continua, asi
como materiales especificos y tecnologias necesarias para el diagnoéstico, el seguimiento y la
terapia®.

En el campo de la neonatologia, al igual que en la pediatria, los avances cientificos y
tecnoldgicos en el diagndstico y los recursos terapéuticos han contribuido a la eficacia del
tratamiento y a la supervivencia. Sin embargo, tanto en el caso de los recién nacidos de alto
riesgo como en el de los nifios con patologias agudas y crénicas, las complicaciones clinicas y la
progresion de las enfermedades siguen repercutiendo en morbilidades.

Asi, debido a las repercusiones emocionales y sociales en la familia, asociadas a la
supervivencia y al prolongado periodo de hospitalizacién, se indica la integralidad de los
cuidados, de modo que el trabajo realizado por el terapeuta ocupacional forme parte de un
conjunto de acciones realizadas por los demas miembros del equipo*.

Debido a las especificidades de la atencién en la UCI Neonatal, la practica de la Terapia
Ocupacional (TO) requiere conocimientos y habilidades minimas, tales como: comunicacién
efectiva con el equipo multiprofesional y los miembros de la familia, comprensién basica de la
funcionalidad y los propésitos de los equipamientos de la unidad y conocimiento sobre la

aplicabilidad de las evaluaciones (formales e informales), apropiadas para la Edad Gestacional
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(EG) corregida y para las condiciones clinicas, permitiendo la identificacién de las habilidades
y vulnerabilidades relacionadas con el desarrollo neuropsicomotor (DNPM)4.

También es necesario evaluar el efecto del entorno, las practicas de los cuidadores, el
posicionamiento, la organizacién neuroconductual y el estado clinico del bebé, observando y
analizando continuamente sus respuestas. Ademads, es importante saber registrar las
evaluaciones e intervenciones de forma objetiva, interpretativa, completa y concisa, y preparar
un plan de alta y seguimiento junto con el equipo multiprofesional para satisfacer las
necesidades del bebé y su familia, incluyendo asi la red de servicios y recursos de la
comunidad*.

Los conocimientos que subyacen a estas acciones también son utilizados por otros
profesionales, con referencia a su respectiva especificidad. En el caso del terapeuta ocupacional
su especificidad esta relacionada con la nocién de la ocupaciéon humana como promotora de la
salud*.

En cuanto a la UCI pediatrica, en general, las intervenciones pueden llevarse a cabo
directamente con el nifo y con los cuidadores o indirectamente, con la intervencion en el
entorno fisico. Las principales intervenciones del terapeuta ocupacional, relacionadas con el
entorno, son: la orientacidn espacio-temporal, la privacidad, la individualidad y la reduccion de
los estimulos adversos, como el ruido y la luz; a los cuidadores: la orientacidn, la acogida y el
empoderamiento; y al paciente: la resignificacion de la vida cotidiana, la minimizacion de los
impactos de la hospitalizacion en la UCI, la prevencion de eventuales deformidades, edemas,
puntos de presion y dolor, y también el mantenimiento del desempeiio ocupacional y de la
capacidad funcional y la vigilancia del DNPM>.

En una revisiéon sobre el papel de la Terapia Ocupacional en la UCI se identificé que hay
mas investigaciones sobre la introduccién de la Terapia Ocupacional en este servicio en paises
desarrollados, como Alemania y Estados Unidos. Ademas, el trabajo en el ambito hospitalario
adn no es una practica de gran interés para los profesionales en Brasil, y se enfatiza poco en los
cursos de pregrado3.

Otro estudio identificé la ocupacién y la formacién del terapeuta ocupacional en el area
de neonatologia, que comenzd en 1994, y cuales son las especificidades. Se observo que
predominan los articulos de Estados Unidos. En cuanto a la produccion nacional, la mayor parte
se identifico en los ultimos 12 afios, con predominio en el sureste del pais®.

A pesar de la importancia del terapeuta ocupacional en la UCI y en el tratamiento de los
pacientes criticos, todavia hay pocos estudios sobre este tema en el escenario brasilefio y hay

también desconocimiento por parte de la direccion y el equipo’-8.
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Otro estudio sobre la produccién de conocimiento de la Terapia Ocupacional en el ambito
hospitalario revelo6 el esfuerzo por producir materiales que posibiliten el campo de la practica.
Sin embargo, son pocas las producciones que conceptualizan u organizan los datos que
fundamentan el campo de accién de la Terapia Ocupacional en este entorno, siendo necesario
realizar estudios que presenten la eficacia de las acciones de la Terapia Ocupacional en Ambitos
Hospitalarios®.

A pesar de que la atenciéon de Terapia Ocupacional esta regulada por el Ministerio de Salud
como una intervencion para la atencion integral e interdisciplinar de los pacientes en la UCI,
existe una baja insercion de este profesional en estas unidades, lo que repercute en la escasez
de practica clinica y, en consecuencia, se traduce en una baja producciéon de conocimiento
cientifico. Este circulo vicioso dificulta la expansion del trabajo de la TO en las UCI>, alimentado
también por el hecho de que su participacién como esencial en el equipo de salud del hospital
no esta consolidada y aiin existen lagunas en cuanto al dialogo entre la terapia ocupacional y la
atencion hospitalarial®.

Con el objetivo de presentar evidencias y una mejor comprension de las acciones
realizadas en este escenario, este estudio pretende caracterizar las practicas de los terapeutas

ocupacionales en las unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos.

METODO

Se trata de un estudio transversal de enfoque cuantitativo y cualitativo. Los estudios
mixtos, como éste, requieren una triangulacion de perspectivas, ya que el método cuantitativo
tiene el papel de describir, mientras que el cualitativo proporciona medios para explicar
eventuales datos, que identifican la intenciéon de los individuos en relaciéon con la practica
analizadall, buscando la expresion de la realidad a partir de la descripcidén, comprension y
explicacion de las practicas estudiadas??-13,

Los participantes en la encuesta fueron terapeutas ocupacionales que trabajaban en UCI
neonatal (atencién a pacientes ingresados con edades comprendidas entre 0 y 28 dias),
pediatrica (atencion a pacientes con edades comprendidas entre 29 dias y 14 o 18 afios) y
pediatrica mixta (atencion a pacientes neonatos y pediatricos en la misma habitacion, sin
embargo con separacion fisica entre los entornos de la UCI Pediatrica y UCI Neonatal)?, cuyo
criterio de seleccion fue tener una experiencia minima de seis meses en la practica en unidades

de cuidados intensivos.
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El instrumento utilizado fue un cuestionario, basado en la revision bibliografica sobre el
tema®?, estructurado en una plataforma virtual, previamente probado para evaluar su
precision y funcionalidad.

Las preguntas, abiertas y cerradas, contenian temas relacionados con la caracterizacién y
las practicas de la terapia ocupacional en las unidades de cuidados intensivos. Asi, la primera
parte incluia preguntas relacionadas con el perfil profesional, tales como: edad; sexo; tiempo
de trabajo en el hospital; tiempo de trabajo en unidades de cuidados intensivos; carga de
trabajo; entre otras. La segunda parte consistia en preguntas mas directamente relacionadas
con la actuacién, como por ejemplo: ;Cudl es el perfil de los pacientes que atiende? Describa las
principales demandas que surgen para su trabajo; Especifique, lo mds detalladamente posible, las
acciones que desarrolla; Describa su rutina en la UCI, entre otras.

La recogida de datos se realiz6 entre octubre y diciembre de 2017, realizdndose la
invitacion a los participantes a través de las redes sociales, en grupos especificos de Terapia
Ocupacional Hospitalaria. En el mensaje de invitacion se facilitaba el enlace que daba acceso al
cuestionario.

El andlisis se realiz6 mediante estadistica descriptiva simple y andlisis tematico. Los datos
cuantitativos se presentan de forma descriptiva en cuadros univariantes, con el fin de
identificar la incidencia de las variables estudiadas!!. Para los datos cualitativos, surgidos de
las preguntas abiertas, se realiz6 un analisis de contenido tematico, con el fin de obtener
conocimiento sobre el conjunto, tras la codificacién de cada respuesta.

Los participantes necesitaron expresar la aceptacién del Término de Consentimiento
Libre e Informado y el estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos de la Universidade Federal de Sdo Carlos, segiin el dictamen nimero 2.442.335 y

desarrollado considerando las normas establecidas por la Resolucion 466/12.

RESULTADOS
Caracterizacion de las participantes de la investigacion

Las participantes del estudio fueron 15 Terapeutas Ocupacionales; con postgrado, de sexo
femenino, con edades comprendidas entre los 24 y los 60 afos, edad media de 28 afios. 7
participantes graduadas en instituciones publicas, con finalizacién del curso entre 1975y 2013.

El tiempo medio de trabajo en el entorno hospitalario comprendi6 aproximadamente 4
afnos y 6 meses y 4 afios y 2 meses en la UCI.

Los lugares de trabajo mencionados fueron: hospitales docentes de nivel terciario,
hospitales universitarios en colaboracién con organismos publicos, hospitales generales y
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hospitales especializados. Los hospitales ofrecian atencién 100% por el Sistema Unico de Salud
(SUS) por 10 profesionales; 100% privada en el caso de dos encuestadas y, parte de atenciéon
publica, parte privada en tres entrevistadas. Los tipos de UCI enumerados fueron: Neonatal (6)
Pediatrica (10) y Mixta (2), sin embargo, algunas trabajaban en méas de una unidad, como la UCI
adulto.

En cuanto al horario de trabajo, 12 tenian una carga de trabajo de 30 horas semanales,
una de 60 horas semanales, una de 12 horas semanales y otra de 6 horas semanales. En
concreto, sobre la carga de trabajo estimada en la UCI, tres participantes informaron de que
trabajaban 30 horas en la UCI y una inform6 de que trabajaba 60 horas, siendo residente en
este tema, siete informaron de que trabajaban de 10 a 20 horas y cuatro de que trabajaban
menos de 10 horas semanales en la UCI y cuatro participantes informaron de que trabajaban
de guardia los fines de semana.

A partir de las descripciones de las entrevistadas, se construyeron cuatro categorias:
Actuaciones del Terapeuta Ocupacional en la UCIL; Recursos y técnicas utilizadas por el Terapeuta
Ocupacional en la UCI; Formacién de los Terapeutas Ocupacionales para trabajar en una UCI; y
Percepciones del Terapeuta Ocupacional relacionadas con la rutina de la UCI y el reconocimiento

del equipo.

Actuaciones del Terapeuta Ocupacional en la UCI

Fue posible identificar intervenciones consistentes en facilitar la movilidad temprana
fuera de la cama; realizacion de actividades significativas en la cama, de acuerdo con la
demanda del nifio; proporcionar estimulos de los aspectos sensomotores; mitigacion de los
estimulos externos para reducir el comportamiento agitado del nifio; posicionamiento en la
cama; y, si es necesario, confeccidn de cojines para prevenir deformidades durante el periodo
de inmovilizacién (Cuadro 1).

También se describieron: prescripcion de férulas e intervenciones basadas en las
actividades de la vida diaria (AVD); actividades expresivas para el desarrollo cognitivo del nifio;
acogida de la familia; apoyo a los ejercicios pasivos y activos; prescripcion de tecnologias de
apoyo (ortesis, adaptaciones para juegos y comunicacion complementaria y alternativa (CCA));
entrenamiento funcional para comer y vestirse; movilizaciébn temprana; entrenamiento
funcional con técnicas para reducir el consumo de energia; adaptaciéon de recursos para la

comunicacién y objetos de AVD (boligrafo, tenedor, cuchara y cuchillo) (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Intervenciones de los Terapeutas Ocupacionales en UCI Neonatal y Pediatrica.

Cuestionario online. Brasil, 2017.

Orientacion a pacientes y familiares Intervenciones fisicas Intervenciones
cognitivas
« Incentivo y orientacion sobre el Método | ¢ Estimulaciéon neuropsicomotora;  Evaluacién y

» Escucha terapéutica;
e Orientaciones pertinentes
seguimiento;

para

Canguro; e Estimulacion temprana; rehabilitacién cognitiva
e Grupo de actividades con los miembros | ¢ Control del dolor; y de salud mental;

de la familia; e Estimulacién sensorial; e Actividades perceptivo-
e Acogida; ¢ Evaluacion y rehabilitaciéon motora; cognitivas;

e Medidas de confort; e Actividades ludicas;
el | » Prevencion de deformidades; e Narracion de historias;
e Colocacion adecuada en la cama al | o Entrenamientos

e Mediacién entre los acompafiantes y el cambiar de decubito; de actividades de
equipo (en el caso de la UCI pediatrica); | ¢ Mamparas para posicionamiento; alimentacion e higiene.
eOrientacion sobre las posibles | « Movimiento pasivo;
alteraciones que se manifiestan en el | « Drenaje del edema;

desempefio laboral del nifio; e Estimulacion de sedestacion,
e Orientaciones a la familia sobre el ortostatismo y marcha funcional;
retorno y el entrenamiento de AVD; ¢ Cuidados terminales/paliativos;
e Orientaciones sobre el impacto de la | « Prevencion de  deformidades
hospitalizacidn; musculoesqueléticas;

e Orientaciones sobre las dificultades del | ¢ Entrenamiento de movilidad
binomio madre-bebé en el desempeiio funcional.
de sus ocupaciones y co-ocupaciones;

e Fomento de actividades significativas.

Recursos y técnicas utilizadas por el Terapeuta Ocupacional en la UCI

Las participantes informaron de la importancia de la formacién académica para trabajar
en una UCI y mencionaron los principales recursos (escalas de desarrollo infantil, recursos
ludicos entre otros) y métodos/técnicas (canguro, integracion sensorial y otros) que se

muestran en el Cuadro 2.

Cuadro 2. Métodos/técnicas y recursos utilizados por los Terapeutas Ocupacionales en UCI.

Cuestionario online. Brasil, 2017.

Método/técnica Recurso
e Método Canguro; e Escalas de desarrollo infantil;
e Integracién sensorial e Desarrollo de recursos ladicos, graficos, artisticos y electrénicos;
e Teoria Sincroénica Activa. o Talaflix;
* Bf)bat.h; . e Uso de pendrives y portapapeles;
* Kinesiotaping; e Ropa basica de la UCI;
e Confeccion y prescripcion de | o Juegos;
ortesis y  tecnologias de | 4 Libros:
asistencia; N  Tablet
* (1)51c'10nam1ento enla Can_l'fl' ., o Utilizacion de juguetes adecuados a cada etapa de desarrollo del nifio;
e Técnicas de facilitacién . . . -
neurolésica: e Uso de algodon, gasas, mantillas, almohadas para la estimulaciéon
FOI0B1Ca; . L, sensorial y el posicionamiento;
e Actividades para orientacion . . . o .
temporal: e Texturas (cepillo de bebé, sonajero de baja intensidad) para
poral estimulacion sensorial;
e Misica;
e Uso del contraste y colores vivos para estimulacién visual;
e Toque humano (toque positivo, masaje y vibracion);
e Material de papeleria (para actividades de grupo);
e Materiales engomados;
o Material termomoldeable y neopreno (para la confeccién de ortesis).
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Algunas participantes sefialaron las particularidades en la eleccién de las técnicas y
recursos a utilizar por el profesional, teniendo en cuenta la poblaciéon que recibira las

intervenciones:

Depende de cada Centro de Cuidados Intensivos (UCI). En pediatria uso mucho a Bobath.

A la hora de confeccionar ortesis de posicionamiento y ofrecer actividades ladicas a los
nifios hospitalizados temporalmente, una de las participantes informa del cuidado que se tiene

al utilizar materiales y objetos en una UCI:

En la UCI, debido al riesgo inminente de contaminacion, los recursos suelen ser desechables o lavables. Ortesis de
posicionamiento, actividades liidicas cuando el nifio estd hospitalizado temporalmente, juegos, libros, Idpiz, papel,
dibujos, tijeras, pegamento, portapapeles, reproductor de DVD portdtil, peliculas, juguetes, cémics, escala rancho,
juguetes en el grupo de edad de 1 a 3 afios, a condicién de que se desechen al final de la atencion. El uso de los recursos

acaba siendo restringido por el Comité de Control de Infeccion Hospitalaria (CCIH).

Formacion de los Terapeutas Ocupacionales para trabajar en una UCI
Las participantes identificaron los conocimientos y habilidades que se consideran

esenciales para que el Terapeuta Ocupacional trabaje en una UCI:

Humanizacion, escucha, conocimientos clinicos, trastornos neurolégicos y desarrollo.

Proactividad; sensibilidad; paciencia; tolerancia; conocimiento del desarrollo del nifio y voluntad de aprender con el
otro.

Conocimiento del cuadro clinico detallado para evitar que las intervenciones causen dafio a los pacientes;
conocimiento de los equipamientos de soporte, de lo que significan las sefiales de alarma y los ruidos; de las constantes
vitales, para identificar si su intervencion estd incomodando o agitando al paciente, entre otros; trabajo en equipo
multiprofesional; compromiso y empatia con los pacientes y familiares; estar atento a las necesidades actuales e
intervenir segun las posibilidades clinicas.

(...) conocimiento de los protocolos, conocimiento de los aspectos clinicos de los pacientes criticos y conocimiento de
la ventilacion mecdnica.

Conocimiento del entorno (equipamientos, recursos, materiales); principales patologias o problemas que afectan a
los bebés hospitalizados en la unidad; principales factores de riesgo para el desarrollo; técnicas de estimulacion
sensorial, manejo, posicionamiento y contencién, manejo del dolor, manejo de la lactancia materna, fabricacién de
ortesis y adaptaciones, entre otros.

(...) conocimientos bdsicos sobre la dindmica de un hospital y una UCI, conocer el lenguaje y los procedimientos
estdndar adoptados. Ademds, es necesaria la actualizacién constante del profesional y el conocimiento del proceso
que vive el paciente y su familia en una UCI, como por ejemplo, para afrontar un prondstico que puede ser reservado
o noy poder, ademds de asistir al paciente, acogerlo a él y a su familia ante situaciones propias de este entorno.

Una de las participantes sefialé la necesidad de que el profesional conozca recursos de

bajo coste para realizar adaptaciones:
Conocimiento profundo en recursos de bajo coste, ya que el SUS no ofrece los recursos necesarios (...).

También se enumeraron las técnicas, disciplinas y contenidos en los que deben centrarse

los Terapeutas Ocupacionales para trabajar en una UCI:

Evaluacién cognitiva, andlisis de actividad, evaluacion kinesioldgica/funcional.
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Ortesis, Kinesiotaping, Bobath, Integracion sensorial y posicionamiento.

Contexto hospitalario; Cuidados paliativos; Rehabilitacién fisica; Salud mental.

En las disciplinas y especialidades importantes para el conocimiento clinico destacaron:

Fisiologia, fisiopatologia, anatomia, farmacologia, emergencia clinica, capacidad de saber aspirar a un paciente en
una emergencia, saber actuar en una emergencia (parada cardiaca, rodadura, sincope, por ejemplo), manteniendo
la calma y, si es necesario, liderar un Paro Cardiorrespiratorio - PCR.

TO en el hospital, TO en neurologia, TO en cuidados paliativos, comunicacion de malas noticias.

Neurologia, traumatologia y ortopedia.

Fisiologia, fisiopatologia, anatomia, farmacologia, urgencias, cardiologia, neurologia, hepatologia, nefrologia, entre

otras.

Percepciones del Terapeuta Ocupacional relacionadas con la rutina de la UCI y el

reconocimiento del equipo

Se senalalalectura de la historia clinica o de la prescripcion, la conversacién con el equipo,
la preparacion de los recursos, la atencién y el registro de las acciones, como se describe a

continuacion:

Busqueda activa, lectura de historias clinicas, identificacion de casos legibles, asistencia y registro en historias
clinicas.

Atiendo por interconsulta, no atiendo si el paciente estd durmiendo o comiendo. Empiezo con la estimulacién tdctil y
propioceptiva, luego la linea media y la alineacion.

Verificacién de la historia clinica, biisqueda activa, evaluacion, ingreso al servicio de Terapia Ocupacional, atencién
individual y grupal en el caso de enfermerias.

Verifico las prescripciones y las historias clinicas de los pacientes prescritos. Hablo con la Enfermera o Médica de
guardia de la unidad para saber si hay pacientes con restricciones.

Hago la asepsia de las manos para entrar en la cama con los equipamientos de proteccion individual (EPI) necesarios,
realizo la atencion, al final de todos los cuidados, desecho el EPI utilizado, hago la asepsia de las manos y cierro
documentando los cuidados en documento electrénico. Y asi sucesivamente.

Valoracién del cuadro clinico general, cuidados del paciente y acompanante (en el caso de la UCI pedidtrica),
orientacion y posicionamiento en la cama, prescripcién y evolucion de la actuacion.

También hay profesionales que no presentan una secuencia fija en su rutina de trabajo,

identificando nuevas posibilidades de asistencia:

Trabajo en neonatologia, que incluye la UCI, UCINCO, UCINCA y follow up. Ademds de la neonatologia, también asisto
a algunas mujeres y bebés en la sala de maternidad - alojamiento compartido. No tengo un solo sector o habitacidn,
no tengo una rutina fija. En este momento presto mds atencion a UCINCO y UCINCA. También hay una demanda
mucho mayor por parte del equipo multiprofesional para TO en estos espacios, porque los bebés ya estdn mds estables
y aceptan mejor el manejo y la estimulacién; para incentivar mds el canguro; para trabajar al alta hospitalaria. Son
sectores de mayor permanencia y participacién de las madres, posibilitando el trabajo con el binomio, mejorando su

vinculacién y desemperio en las co-ocupaciones.

Una participante destaca la diferencia en la rutina de cada unidad y, en general, enumera

las actividades que realiza en una UCI:
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Cada UClI en la que trabajo tiene rutinas diferentes, pero en general, llego, hago la parte burocrdtica, luego veo quién
ha sido admitido al amanecer, luego empiezo los cuidados de la mafiana, luego evoluciono a los pacientes. Por la tarde
se hace el “round” y luego se conversa con los familiares junto con los médicos y luego otras consultas, evolucion y

reunion.

En el escenario de la UCI se describio la necesidad de implicacién con los miembros del

equipo, lo que potencia el papel del profesional:

(-..) lo entienden como una parte esencial del proceso de recuperacion de la salud del nifio.
(..) informan que saco al paciente de la cama, lo hago mover.

Cada equipo tiene una comprension diferente, pero el equipo de fisioterapia y logopedia siempre apoya todo lo que
hago. A veces los médicos de la UCI no pueden entender, pero saben que es importante.

Por otro lado, se identificaron discursos que revelan percepciones del TO en relaciéon con
la poca comprension por parte de algunos miembros del equipo respecto al trabajo realizado.
Asi, entre los principales retos mencionados para trabajar en el area, se encuentra el
desconocimiento de la profesion por parte de otros profesionales y, en consecuencia, un
sentimiento de desvalorizacién:

Al personal de enfermeria le cuesta entender y aceptar la actuacion.
(...) la mayoria desconoce la profesién y la necesidad del profesional en el servicio.

No siento una valorizacién efectiva.

Algunos profesionales lo entienden, otros siguen pensando que sélo jugamos con los nifios para pasar el tiempo.
A pesar de ello, el reconocimiento de la profesion en la zona se ha intensificado:

La insercién del TO en esta Unidad es todavia muy reciente (llevo aproximadamente 8 meses en esta UCIN, y la entrada
del TO en la unidad neonatal fue bastante delicada e incluso lenta), pero el equipo parece entender cada dia mejor la
contribucién de este profesional en el equipo. Las demandas han crecido, se han establecido asociaciones con
profesionales del equipo multidisciplinar, se ha conquistado el espacio. Observo que la mayoria de los que reivindican
el papel del TO o se expresan sobre este profesional lo vinculan a la calidad de vida y a la proteccién y estimulacion

del desarrollo.

DISCUSION

Se observa que existe una limitacion en la literatura que describe el papel del Terapeuta
Ocupacional en la UCI que contribuye a la eficacia de la Terapia Ocupacional y que discute
explicitamente las intervenciones en el area. En este sentido, considerando que existe poca
evidencia cientifica sobre el tema3, este estudio tuvo como objetivo contribuir a dilucidar las
intervenciones de terapia ocupacional realizadas en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)
y aclarar el papel del Terapeuta Ocupacional a partir de los resultados encontrados, que

muestran algunas de las practicas realizadas por este profesional.
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Los resultados muestran que el Terapeuta Ocupacional puede ayudar en la atenciéon que
se presta en las Unidades de Cuidados Intensivos, ya que entre las propuestas terapéuticas
descritas se encuentran la estimulacién motora, cognitiva, sensorial, emocional y social, con
habilidades y conocimientos especificos que pueden favorecer la prestacion de cuidados
neonatales y pediatricos al paciente y su familia. Se constata que la Terapia Ocupacional tiene
que aportar en relacién con la UCI Neonatal y Pediatrica; y, en la perspectiva de la integralidad,
se requiere la incorporacién de practicas que incluyan los aspectos emocionales y sociales
ademas de los bioldgicos!4.

También se sefiala la reduccién del tiempo de hospitalizacién y recuperacion del
individuo, asi como la intervencion en las secuelas adquiridas durante este periodo o debido a
la patologia. Se ha defendido que la atencién neonatal y pediatrica debe ser precoz, buscando
una atencion adecuada a los trastornos presentados3-5.

De las encuestadas, una parte trabaja en UCI Neonatal y Pediatrica de forma concomitante
con UCI Adulto, lo que dificulta el desarrollo de un perfil especialista, ademas de limitar el
trabajo por las diferentes exigencias. La actuacién practica en varios ciclos vitales también
requiere conocimientos y habilidades diferentes.

La ausencia de instrumentos de evaluacion especificos se convierte en un factor que
dificulta el proceso de reconocimiento de la especificidad del Terapeuta Ocupacional, que se
informo en relacion con el equipo, asi como los indicadores que favorecen la produccion de
evidencia sobre la eficacia de la profesion.

Este contexto dificulta la defensa del profesional como miembro obligatorio de los
equipos intensivos, asi como las producciones cientificas en el area que apoyan el desempeno
profesional en estos sectores. Los estudios demuestran que las acciones del Terapeuta
Ocupacional han demostrado tener poca especificidad, lo que implica una comprensiéon
reduccionista de su trabajo por parte de los demas profesionales de la salud y de la poblacién?>-
16, Un estudio indica que el conocimiento y la concienciacidn sobre las acciones del terapeuta
ocupacional son esenciales para proporcionar una atencién de calidad a los pacientes y para la
satisfaccion de esta categoria profesionall®.

Los participantes que trabajan en las UCI neonatales y pediatricas utilizan técnicas y
recursos que pueden emplearse con diversas poblaciones y contextos, sin diferenciacion
significativa entre bebés, nifios y adultos. Se destacaron acciones especificas como el Método
Canguro y las escalas de desarrollo, sin embargo, no se mencion6é el uso de escalas

sistematizadas dirigidas a esta fase de la vida (neonatal y pediatrica). Es decir, los datos
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mostraron ser generalistas, un factor que requiere mas investigaciones con otras metodologias
para alcanzar y evaluar mejor las especificidades.

La integracidn sensorial se mencioné como una practica especializada utilizada por las
participantes. Esta técnica se considera esencial y esta dirigida a los bebés pretérminos de alto
riesgo que suelen presentar futuros problemas sensoriales de procesamiento, asi como se
centra en la capacidad del nifio para procesar el impulso sensorial, con el objetivo de mejorar
las capacidades de desempeio mediante las experiencias sensoriales que se le ofrecen en el
entorno en el que vivel’.

La Teoria del Desarrollo Sincréonico Activo propuesta por Heidelise Als en 1986 hace
hincapié en el cuidado mas humanizado de los recién nacidos y esboza formas de observar el
funcionamiento del cerebro del bebé mediante la observacion de su comportamiento?8.

Se mencionaron incipientemente los registros en las historias clinicas referidos a las
intervenciones terapéuticas ocupacionales. La historia clinica es un valor documental que
permite el acceso a las practicas y conocimientos utilizados por la categoria profesional, y la
ausencia de estos registros puede llevar a una falta de claridad del profesional sobre su propia
actuacion, asif como dificultar la comunicacién con el equipo??. Asi, es importante el registro en
las historias clinicas, lo que puede favorecer la comunicacién entre el equipo, siempre que
dichas notas sean concisas y muestren los resultados obtenidos; hecho que sugiere mayores
investigaciones centradas en el contenido de las historias, con el fin de explicar las acciones
realizadas, no so6lo desde el informe oral del profesional, sino también desde su registro escrito.

Asimismo, poco se menciono sobre las condiciones de terminalidad o irreversibilidad de
la enfermedad, sobre los métodos o recursos acordes con la capacidad de comprension y
asimilacion por parte de los nifios pertenecientes a su universo infantil.

En el escenario de la practica, los Terapeutas Ocupacionales enfrentan barreras para
iniciar el tratamiento disponible, especialmente el desconocimiento de la actuacién de este
profesional por parte de otros miembros del equipo, posibilidades de insercién en la gestion
hospitalaria, asi como la poca o inexistente movilizacién de los consejos y organismos de
inspeccion responsables del cumplimiento de las normas y resoluciones establecidas®. Un
estudio identific6 que la actuacion de los Terapeutas Ocupacionales es fundamental para
garantizar la oferta de una atencidn integral, holistica y de calidad?°.

Las acciones de Terapia Ocupacional pasan por la aplicacion y uso de tecnologias duras,
comunes al entorno de una unidad de cuidados intensivos, pero también por el uso de

tecnologias blandas, relacionales, muy propias de la profesiéon. Este hecho puede ser dificil de
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traducir en la actuacién del profesional, cuando se basa en la atencién al individuo como ser

indivisible.

CONCLUSION

El estudio mostro la necesidad de que los profesionales reafirmen la importancia de su
papel. Por otro lado, se percibié que la Terapia Ocupacional se ha introducido en la UCI y que
otros profesionales reconocen su contribucién en los equipos de cuidados intensivos.

Es necesaria una mayor implicacion de los TO en las asociaciones de clase, con el objetivo
de reforzar el reconocimiento del area por parte de los gestores y otros miembros del equipo,
ademas de la ampliacién al area en las ordenanzas ministeriales relacionadas con la poblacion
atendida, lo que puede modificar el circulo vicioso de escasez de espacios practicos que
repercute en la limitacidn de la produccion cientifica y viceversa.

El tamafio de la muestra no permite hacer generalizaciones, por lo que se sugieren futuros
estudios que puedan ampliar el conocimiento de la practica del TO en la UCI, en este caso

pediatrica y neonatal.
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