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objetivo comun de lograr el nivel elevado de salud posible para
el paciente. Sin embargo, cabe destacar que, desde el punto
de vista organizativo, todo equipo necesita de una autoridad
que cumpla con la funcién de coordinar y sincronizar las

acciones de los distintos especialistas.

Debido a la complejidad que presenta la Unidad de
Terapia Intensiva resulta imposible para una sola persona
adquirir competencia en todos sus aspectos. Cada uno de los
profesionales que se desempefia en dicha area es responsable
del tratamiento del paciente o al menos de las incumbencias
pertinentes a su especialidad. Por lo tanto, el control y manejo
de estos pacientes debera ser efectuado por un equipo
interdisciplinario entrenado con especializacién en el area,
capacitados para manejar las diferentes patologias que

presente cada paciente y el instrumental pertinente.

Los miembros del equipo de la U.T.l, entre los que se
encuentran, médicos terapistas, enfermeras, kinesidlogos,
T.0., fonoaudidlogo, psicélogo, psiquiatras, nutricionistas,
trabajadoras sociales, se reunen en sesiones de grupo, a
intervalos frecuentes, para colaborar, evaluar el progreso,
modificar los objetivos que sean necesarios para facilitar la
rehabilitacion e identificar las necesidades del paciente dentro

del dominio de su disciplina.(Brunner y Suddarth. 1998.)
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3.3 PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Desde los tiempos de Florence Nightingale, quien
expresd en 1858 que el principal objetivo de la enfermeria era:
"... poner al paciente en el mejor estado para que la naturaleza
actue sobre él..."" | los especialistas de ésta disciplina lo han
definido como un arte y una ciencia. En los comienzos, se
tendié a concebir los servicios de enfermeria solo dirigidos a la
asistencia de enfermos. Actualmente no soélo se destaca la
conservacion y el fomento de la salud, sino también la

prevenciéon de enfermedades.

La revision bibliografica de los ultimos afios refleja los
multiples intentos realizados por definir las funciones

especificas del profesional de enfermeria. (Bruner y Suddarth.)

“...Por regla, se define la enfermeria como una profesién
dirigida a satisfacer las necesidades de ser humano en la salud y en
la enfermedad, conceptuandolo como un todo funcional que tiene
necesidades  fisicas, emocionales, psicolédgicas, intelectuales,

sociales y espirituales”.?

Ha sido extenso el camino que debidé recorrer la
enfermeria para ser reconocida mundialmente como una

profesion. Para reivindicar su categoria profesional, se le

7 BRUNNER Y SUDDARTH. Enfermeria Médico quirtrgica . Editorial Interamericana
Mc Graw-Hill. 8° Edicién. México. 1998. Unidad 1. Pag. 4
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dado que ella es la que aporta el vinculo o puente vital entre

los diversos grupos profesionales y el paciente.

Entre los profesionales de la salud, la enfermera
profesional tiene la particularidad de responsabilizarse del
paciente durante todo el transcurso de su hospitalizacion, su
atencion cubre las 24 hs, todos los dias y sin excepciones. La
amplitud de la responsabilidad de la enfermera, combinada con
su relacion con otros profesionales de la salud, le impone un rol

directivo y de liderazgo.(Gauntlett Beare, P; Myers, J. 1993)

Luego de definir el rol y los objetivos de la enfermeria
se puede inferir que su amplia gama de actividades es mucho

mas extensa de lo que constituye la imagen tradicional.

Dado el lugar que ocupa la enfermera en el equipo
interdisciplinario, su funciobn puede ser vista en ftres
dimensiones, independiente, dependiente e interdependiente.
Cada una de ellas se refiere al grado de independencia que
tiene la enfermera para tomar decisiones sobre cuando y como
llevar a cabo sus actividades. Si por su cuenta decide que es
necesario realizar ciertas acciones en los cuidados del paciente
y las hace por si misma esta realizando una funcion de

enfermeria independiente.

°-Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina.
www.donacion.organos.ua.es/enfermeria/enf _argentina.htm
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3.3.2 Caracterizacion del rol de enfermeria en U.T.I:

Existen criterios para la seleccion de la enfermera para

la Unidad de Terapia Intensiva diferentes a los que deben

tenerse en cuenta para el resto del personal de enfermeria de

una institucion.

Entre los criterios de seleccién figuran:

Experiencia previa en la asistencia de pacientes: Esto le

proporciona un conocimiento adecuado en el manejo del
paciente critico, del proceso Salud — Enfermedad y de la
familia del paciente.

A partir de esto, la enfermera sera capaz de reconocer
los signos y sintomas de complicaciones de una falla

organica.

Estabilidad Emocional: Los pacientes internados en una

Unidad de Terapia Intensiva estan criticamente
enfermeros, por lo tanto la tasa de mortalidad en estos
servicios es muy alta; esto crea un clima potencialmente
deprimente por las sobrecargas fisicas y psiquicas que
impone al personal. A su vez, los pacientes tratados con
éxito, abandonan la Unidad rapidamente por lo que las
enfermeras se ven privadas del gozo de un buen
resultado, por tal motivo no es conveniente que una
enfermera trabaje sin interrupcion durante varios afios en

ésta.
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3.3.3 Funciones de la Enfermera en la Unidad de Terapia

Intensiva.

El papel que desemperfia la enfermera de la U.T.I. es el
de mantener la integridad del paciente mediante la valoracion,
el diagnéstico y el tratamiento de sus necesidades de orden
fisico y psicosocial. La U.T.l constituye un ambiente cargado de
tension, en la cual el paciente afronta una situacién de riesgo
para su vida en una atmésfera de alta tecnologia vy

deshumanizada.

La enfermera de la U.T.l., al asistir al paciente en
estado critico, identifica y determina la prioridad de los
problemas y necesidades del paciente, elabora un plan
apropiado de Cuidados de Enfermeria, realiza este plan segun
la prioridad de los problemas y necesidades identificados y
evalua el proceso y el resultado de los cuidados llevados a

cabo.

El proceso comienza con la valoracion del paciente
mediante la entrevista y la observacion del mismo, gracias a
ello reune datos objetivos y subjetivos los que utiliza para
establecer un diagnéstico de enfermeria y elaborar el Plan de
Cuidados.

“La realizacion del plan es la forma como la enfermera se
ocupa del problema, la observacién continua, la reinterpretacién de

los datos, la adquisicion de nueva informacion y conocimientos.
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3.4 TERAPIA OCUPACIONAL EN LA U.T.l.

Segun lo expresado por Marty Torrance (1998), para
trabajar en una U.T.1., el T.O. debe conocer el objetivo de esta
Unidad y trabajar junto con el médico, el equipo de enfermeria
y el resto de los profesionales para asi poder desarrollar el plan

de intervenciones terapéuticas.

La U.T.l. es un servicio que cuenta con equipamiento de
alta complejidad para controlar, en forma constante, los signos
vitales del paciente. Es primordial que el T.O. conozca las vias
invasivas y todo el instrumental de asistencia, cual es su
funcién, qué problemas pueden causar y qué precauciones se

deben tomar.

El autor mencionado anteriormente, destaca la escasa
disponibilidad de tiempo con que cuenta el T.O. para efectuar
la evaluacién y desarrollar el plan de tratamiento adecuado en
un paciente internado en la U.T.l.; éste generalmente esta
sometido a multiples pruebas diagnésticas, recibiendo ademas
tratamiento y asistencia de otros profesionales. Es por esto que
la evaluacion y el tratamiento deberian ser realizados en forma
simultanea, estableciendo asi, un sistema légico de

prioridades en la atencion del paciente.

Todo paciente internado en la U.T.l, que reciba
intervenciones desde el area de terapia ocupacional, debe ser

evaluado y tratado en cada una de las siguientes areas:
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Resistencia y tolerancia a la actividad

Actividades tales como ejercicios de movilidad en cama,
adquisicién de la postura sedente en el borde de la cama,
realizacion de cambios posturales, acciones de autocuidado y
ejercicios de fortalecimiento muscular, pueden implementarse
para disminuir la baja resistencia a la actividad, la poca

tolerancia a la posicion sedente y la debilidad generalizada.

Actividades de la vida diaria

Resulta dificultoso para algunos pacientes realizar de
manera independiente actividades de autocuidado por las
numerosas vias y monitores a los cuales estan conectados; la
posibilidad de realizarlas también depende del estado fisico y

de orientacién en el que se encuentre.

Las actividades simples que se deben favorecer son
entre otras, el lavado de cara, higiene de tronco, cuidado bucal
o cepillado de cabeza. Estas actividades pueden ser trabajadas

con la terapista ocupacional.

Mediante la aplicacion de actividades en la U.T.l. se
puede favorecer la orientacion, el funcionamiento fisico y el
desarrollo del sentido del control durante este periodo

estresante.
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Dentro del control postural, se debe prestar atencién a
la prevencion de ulceras de decubito, aliviando periédicamente
la presién sobre las prominencias 6seas. Para esto se debe
girar a los pacientes al menos cada dos horas, durante el dia 'y

la noche.

El autor plantea, que uno de los objetivos principales de
la rehabilitacion temprana es la movilizacion activa o pasiva y

el mantenimiento de la longitud muscular.

Este autor al igual que Marty Torrance, considera que
todo paciente internado en U.T.|. ademas de las areas
nombradas, debe ser evaluado y tratado en las siguientes:

orientacion, cognicion y actividades de la vida diaria.

Lorrain Pedretti (1996), como los autores antes
mencionados, afirma que el tratamiento de T.O. debe iniciarse
mientras el paciente permanece en la U.T.l.. También destaca
la importancia de que el T.0O. conozca, previo al inicio del
tratamiento, las directivas sobre cuestiones médico-quirurgicas,
y los parametros establecidos para la atencién fisica (presion

sanguinea, velocidad del pulso y saturacion de oxigeno).

Durante el tratamiento de T.O., un cambio en la presion
intracraneal, cambios pupilares, exudado excesivo, vomitos,
modificaciones conductuales, en la postura, en el patron
respiratorio, o la presencia de un ataque, son considerados

indicadores de una suspension inmediata del tratamiento.
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3.4.1 Competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el

area

Segun Cesar Coll, al que hacen referencia las autoras
de las tesis de grado “Terapia Ocupacional Neonatal® vy
“Conocimientos de los Médicos acerca de la competencia del
Lic. en T.O. en el area de Terapia Intensiva”’, el término
competencia comprende el aspecto cognoscitivo, referido a los
contenidos conceptuales (el saber); el aspecto procedimental,
referido a los contenidos procedimentales (saber hacer) y el
aspecto actitudinal, referido a los contenidos actitudinales

(valorar el hacer y el saber hacer).

“ La competencia es un saber hacer, con saber y con
conciencia. Esto significa que para poder ejercer una competencia
se necesita “saber”. Es mas, se necesita saber bastante mas que

antes para desempefiarse exitosamente en una profesion.”"’

"Ser competente significa poder enfrentar problemas y
resolverlos. Para resolverlos de manera adecuada, hay que tener
cada vez mas conocimientos, y cada vez mas diversos y

complementarios.”"?

" MEREGA, H. “100 Respuestas sobre la transformacién educativa.”
Entrevista a Inés Aguerrondo. Edit Santillana S.A., Buenos Aires, Argentina, 1995. Pag.
46.
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e Madurez Emocional: El ambiente de trabajo en la U.T.I.

es completamente diferente al ordinario en una institucion
de salud, requiere la colaboracién continua de todos los
miembros del equipo de salud. El trabajo en equipo

basado en el respeto mutuo es la clave del éxito.

Iniciativa vy Creatividad: La enfermera de la U.T.l. debe

ser una persona critica, observadora y de gran iniciativa;
experta en el manejo de emergencias, competente en el
uso de equipo de reanimacién; en ciertas circunstancias
tendra que realizar las medidas necesarias para salvar
por si misma la vida del paciente. Debe ser capaz de
evaluar cada problema y, de ser necesario, debe
comenzar el tratamiento planeado esperando la llegada

del médico.

Nivel de Conocimientos: Los nuevos conocimientos y

tecnologia exigen que la enfermera conozca |Ia
interrelacion entre los sistemas corporales y la naturaleza
dinamica del proceso vital, tenga responsabilidad en la
toma de decisiones y adquiera habilidad en el manejo de
los equipos utilizados en su trabajo y mediante su
entrenamiento sea capaz por si misma, de iniciar
medidas de inmediata correccién que fuera de la Unidad

recaerian en el médico. ( Sanin Posada, A y cols. 1990)
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3.3.3 Funciones de la Enfermera en la Unidad de Terapia

Intensiva.

El papel que desempefia la enfermera de la U.T.I. es el
de mantener la integridad del paciente mediante la valoracion,
el diagnostico y el tratamiento de sus necesidades de orden
fisico y psicosocial. La U.T.I constituye un ambiente cargado de
tension, en la cual el paciente afronta una situacién de riesgo
para su vida en una atmésfera de alta tecnologia vy

deshumanizada.

La enfermera de la U.T.l., al asistir al paciente en
estado critico, identifica y determina la prioridad de los
problemas y necesidades del paciente, elabora un plan
apropiado de Cuidados de Enfermeria, realiza este plan segun
la prioridad de los problemas y necesidades identificados y
evalia el proceso y el resultado de los cuidados llevados a

cabo.

El proceso comienza con la valoracién del paciente
mediante la entrevista y la observacién del mismo, gracias a
ello reune datos objetivos y subjetivos los que utiliza para
establecer un diagnéstico de enfermeria y elaborar el Plan de
Cuidados.

“La realizacion del plan es la forma como la enfermera se
ocupa del problema, la observaciéon continua, la reinterpretacién de

los datos, la adquisicion de nueva informacion y conocimientos.
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Constituye la evaluacion que es el ultimo paso y se modificara o

ajustara seguin sea necesario con base al estado del paciente.”"

Este proceso es continuo y requiere de la integracién de

todos los conocimientos y habilidades de la enfermera.

La enfermera es quien disefia y administra politicas
encaminadas al buen funcionamiento del servicio y, a su vez,
sirve de catalizador entre médicos, pacientes y familiares de
estos.

Toda U.T.. debe contar con wuna enfermera
coordinadora responsable de la planeacion, organizacion,

direccion y control del servicio de enfermeria.

El rol de la enfermera coordinadora debe estar centrado
en la atraccion y retencion de las enfermeras en la Unidad. Las
enfermeras deben sentir que sus opiniones son importantes y
tenidas en cuenta; es esencial que se involucre a todas las
enfermeras del servicio en la solucién y planeacion de los

problemas. ( Sanin Posada, A y cols. 1990)

' Sanin Posada, A y cols. “ El paciente en estado critico”. En: Velez, H;

Barrero, J y cols. Fundamentos de Medicina. Medellin : Corporacion para

Investigaciones Bioldgicas. 1990 . Pag. 774
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3.4 TERAPIA OCUPACIONAL EN LA U.T.l.

Segun lo expresado por Marty Torrance (1998), para
trabajar en una U.T.I., el T.O. debe conocer el objetivo de esta
Unidad y trabajar junto con el médico, el equipo de enfermeria
y el resto de los profesionales para asi poder desarrollar el plan

de intervenciones terapéuticas.

La U.T.I. es un servicio que cuenta con equipamiento de
alta complejidad para controlar, en forma constante, los signos
vitales del paciente. Es primordial que el T.O. conozca las vias
invasivas y todo el instrumental de asistencia, cual es su
funcién, qué problemas pueden causar y qué precauciones se

deben tomar.

El autor mencionado anteriormente, destaca la escasa
disponibilidad de tiempo con que cuenta el T.O. para efectuar
la evaluacion y desarrollar el plan de tratamiento adecuado en
un paciente internado en la U.T.l.; éste generalmente esta
sometido a multiples pruebas diagndsticas, recibiendo ademas
tratamiento y asistencia de otros profesionales. Es por esto que
la evaluacion y el tratamiento deberian ser realizados en forma
simultanea, estableciendo asi, un sistema légico de

prioridades en la atencion del paciente.

Todo paciente internado en la U.T.l, que reciba
intervenciones desde el area de terapia ocupacional, debe ser

evaluado y tratado en cada una de las siguientes areas:
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Orientacion y Cognicion.

Destrezas fisicas, motoras y sensoriales.

Resistencia y tolerancia a la actividad.

Actividades de la vida diaria.

Orientacion y Cognicion

Para mejorar la conexion del paciente con el ambiente,
se deben aplicar desde terapia ocupacional diferentes
programas que logran aliviar los problemas de aislamiento y
deprivacion sensorial mediante la aplicacion gradual de

estimulos

Con aquellos pacientes que se encuentran bajo un
estado confusional, el terapista ocupacional utiliza técnicas de
orientacion, como puede ser la provision de un calendario, un
reloj digital para diferenciar dia y noche, juegos cognitivos,
horarios diarios, uso de la historia familiar y otros métodos que

puedan favorecer la orientacion del paciente.

La independencia personal y la restauracion de la
sensacion de rutina diaria se pueden favorecer mediante la
aplicacion de propuestas para las actividades de la vida diaria;
también es conveniente promover la relajacion del paciente
mediante programas de orientacion a la realidad, para asi de
esta manera proveer una organizada y estructurada

estimulacion , aumentando la sensacién de control personal.
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Para aquellos pacientes que se vean imposibilitados de
comunicarse verbalmente se le puede proveer de pizarras u

otro material adecuado.

Destrezas fisicas y motoras

En los pacientes que presentan limitacién de Ila
movilidad se debe evaluar, el arco de movimiento, la fuerza, la
sensacion y la coordinacion. El tratamiento debe incluir un
programa de ejercicios de arco de movimiento activo, pasivo y
activo asistido. Aquellos que presentan la estabilidad de tronco
disminuida también deberan realizar ejercicios de rotacién y la

incorporacion a la posicion sedente.

Férulas

Un periodo prolongado de reposo en cama puede
generar limitacion en la movilidad y provocar asi, la aparicion
de contracturas. Es comun la contractura en flexiéon plantar de
tobillo. En éstos casos estan indicados férulas en dorsiflexion,
la cual mantiene una posicién neutral y previene deformidades.
También podria necesitar un adecuado posicionamiento de la
mano mediante férulas de reposo, férulas de posicién o conos

para la mano.
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Resistencia y tolerancia a la actividad

Actividades tales como ejercicios de movilidad en cama,
adquisicion de la postura sedente en el borde de la cama,
realizacion de cambios posturales, acciones de autocuidado y
gjercicios de fortalecimiento muscular, pueden implementarse
para disminuir la baja resistencia a la actividad, la poca

tolerancia a la posicion sedente y la debilidad generalizada.

Actividades de la vida diaria

Resulta dificultoso para algunos pacientes realizar de
manera independiente actividades de autocuidado por las
numerosas vias y monitores a los cuales estan conectados; la
posibilidad de realizarlas también depende del estado fisico y

de orientacién en el que se encuentre.

Las actividades simples que se deben favorecer son
entre otras, el lavado de cara, higiene de tronco, cuidado bucal
o cepillado de cabeza. Estas actividades pueden ser trabajadas

con la terapista ocupacional.

Mediante la aplicacion de actividades en la U.T.l. se
puede favorecer la orientacion, el funcionamiento fisico y el
desarrollo del sentido del control durante este periodo

estresante.
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Segun Sheldon Berrol (1994), quien detalla el abordaje
de T.0. y el resto del equipo interdisciplinario en U.T.I.
refiriendose especificamente a pacientes con traumatismo
craneoencefalico; considera que el T.O., en forma conjunta con
el equipo interdisciplinario, debe ocuparse de la planificacion
temprana del alta del paciente y de proporcionarle apoyo en el
momento oportuno, cuando se encuentre estable desde el

punto de vista médico.

El proceso de rehabilitacion puede lograr su maxima
efectividad si se inicia en la fase aguda, evitando de esta
manera que se presenten otras discapacidades causadas por

complicaciones.

La fase inicial de tratamiento esta dirigida a un
diagnostico y pronostico correctos y a la prevencion de

complicaciones.

Uno de los aspectos que sefiala el autor para tener en
cuenta en esta fase, es el control postural de los pacientes, ya
que el reposo y la inmovilidad contribuyen de manera notable a
la aparicion de contracturas. Para prevenirlas se requieren
medidas posturales especificas: las extremidades superiores
se colocan con los hombros en abduccién de 90°, el codo en
angulo recto, la mufeca en flexiobn dorsal de 20°
aproximadamente (mantenida con un rodillo de tela o férula),
los dedos en flexion parcial y el pulgar en oposicién. Para evitar

edema se deben colocar por encima del nivel del corazon.
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Dentro del control postural, se debe prestar atencién a
la prevencion de uiceras de decubito, aliviando periédicamente
la presion sobre las prominencias 6seas. Para esto se debe
girar a los pacientes al menos cada dos horas, durante el dia'y

la noche.

El autor plantea, que uno de los objetivos principales de
la rehabilitacion temprana es la movilizacién activa o pasiva y

el mantenimiento de la longitud muscular.

Este autor al igual que Marty Torrance, considera que
todo paciente internado en U.T.I. ademas de las areas
nombradas, debe ser evaluado y tratado en las siguientes:

orientacién, cognicién y actividades de la vida diaria.

Lorrain Pedretti (1996), como los autores antes
mencionados, afirma que el tratamiento de T.O. debe iniciarse
mientras el paciente permanece en la U.T.l.. También destaca
la importancia de que el T.O. conozca, previo al inicio del
tratamiento, las directivas sobre cuestiones médico-quirurgicas,
y los parametros establecidos para la atencion fisica (presion

sanguinea, velocidad del pulso y saturacion de oxigeno).

Durante el tratamiento de T.O., un cambio en la presién
intracraneal, cambios pupilares, exudado excesivo, vomitos,
modificaciones conductuales, en la postura, en el patron
respiratorio, o la presencia de un ataque, son considerados

indicadores de una suspension inmediata del tratamiento.
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El autor considera que los objetivos a tratar desde T.0O.

en la U.T.I. son los siguientes:

e |[ncremento de la resistencia funcional.
e Posicionamiento en cama y silla de ruedas.
e Prevencion de contracturas.

e Establecimiento del estado cognitivo.

-40 -



& : 'S b ) L= Fond”
Izuzquiza- Lucenti- Mariano

3.4.1 Competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el

area

Segun Cesar Coll, al que hacen referencia las autoras
de las tesis de grado “Terapia Ocupacional Neonatal® vy
“Conocimientos de los Médicos acerca de la competencia del
Lic. en T.O. en el area de Terapia Intensiva’, el término
competencia comprende el aspecto cognoscitivo, referido a los
contenidos conceptuales (el saber); el aspecto procedimental,
referido a los contenidos procedimentales (saber hacer) y el
aspecto actitudinal, referido a los contenidos actitudinales

(valorar el hacer y el saber hacer).

“ La competencia es un saber hacer, con saber y con
conciencia. Esto significa que para poder ejercer una competencia
se necesita “saber’. Es mas, se necesita saber bastante mas que

antes para desemperiarse exitosamente en una profesion.”"

"Ser competente significa poder enfrentar problemas y
resolverlos. Para resolverlos de manera adecuada, hay que tener
cada vez mas conocimientos, y cada vez mas diversos y

complementarios.”"?

' MEREGA, H. “100 Respuestas sobre la transformacién educativa.”
Entrevista a Inés Aguerrondo. Edit Santillana S.A., Buenos Aires, Argentina, 1995. Pag.
46.

12 1bid
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Toda competencia es una sintesis de los conocimientos
y experiencias que el profesional de T.0. ha adquirido en el

marco de su desempefo profesional, en un sentido amplio,

‘puede definirse como un conocimiento en accién, una
habilidad, una capacidad que se manifiesta en el modo de operar

sobre la realidad. En este modo de operar se halla implicita una

serie de esquemas que se expresan en proyectos de accién”."

“La competencia estd conformada por distintas
capacidades. Estas capacidades se pueden sistematizar en

orientaciones generales: las intelectuales, las practicas y las

sociales”™

Las capacidades intelectuales se refieren a procesos
cognitivos necesarios para operar y desempefiarse con
idoneidad en esta profesion: la de ser profesional de T.O.
incluyen actividades analiticas, creativas y cognitivas, referidas
a los contenidos conceptuales (el saber). Los mismos abarcan
conocimientos de anatomia funcional, fisiologia, psicologia,
semiologia, metodologia en T.O., conocimientos de medicina
clinica, socio- antropolégicos y métodos de investigacion, los
cuales le permiten al T.O. realizar su diagnéstico y tratamiento
para la rehabilitacion de la capacidad funcional psicofisica del
sujeto. ( Diaz, M; Leon, D. 2001)

B 1bid 47

¥ Médulo 0. Ley federal de Educacion. “Ley de Educacién de la Pcia. de
Buenos Aires vy contenidos basicos comunes.” Direccién General de Cultura y
Educacion de la Pcia. de  Buenos Aires. La Plata, Enero 1995. Pag. 32.
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Estos contenidos se relacionan con el conjunto de
informaciones que caracterizan esta disciplina. Tales
informaciones pueden revestir el simple caracter de datos o
integrar estructuras mas complejas como conceptos, los cuales
dan lugar a teorias propias que sustentan a la profesién.
(Albano, M.B; Marsili, M.C; Vazquez, M.L.1998)

Las capacidades practicas de la competencia del
profesional se refieren a un saber hacer, a una puesta en acto
de lo aprendido. Si bien implican saberes intelectivos y
valorativos, se manifiestan en una dimensién pragmatica.
Incluyen  habilidades = comunicativas, tecnolégicas vy
organizativas. Se refieren a los contenidos procedimentales
(saber hacer) que abarcan el conjunto de formas de abordaje
de un objeto para su estudio. (Albano, M.B; Marsili, M.C;
Vazquez, M.L.1998)

“Un procedimiento se define como un conjunto de
acciones ordenadas, orientadas a la consecucion de una meta. El
proceso de T.0O abarca etapas claramente definidas: evaluacién
inicial del paciente que incluye entrevistas a familiares y amigos
con el fin de recabar informacién acerca del mismo; planeacién de
un programa de tratamiento acorde con las necesidades del
paciente; intervencion de acuerdo con los objetivos anteriormente
planificados; reevaluaciéon en funcién de valorar los resultados
logrados y analisis del alta de T.O, acorde con las modificaciones

que el paciente presenta.” '

' Diaz; M; Leon, D. Op.cit. Pag 34-36
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Las practicas especificas de T.O en el area consisten
en: analisis e iniciacion del entrenamiento en ocupaciones de
mantenimiento personal como: actividades simples de lavado
de cara, cuidado bucal, alimentacién y comunicacién; analisis y
administracion de ocupaciones recreativas y ludicas; disefno,
elaboracién y entrenamiento de equipo ortésico; disefo,
elaboracién, entrenamiento y adaptacion de equipo personal y
ambiental; aplicacién selectiva de actividades sensoriales como
aplicaciéon gradual de estimulos; aplicacion selectiva de
actividades motoras como: programas de arco de movimiento
pasivo, activo, activo asistido, programa de control postural, de
fuerza muscular, de coordinacion; aplicacion selectiva de
actividades psicosociales en relacién con lo interpersonal e

intrapersonal.( Diaz, M; Leon, D. 2001)

Las capacidades sociales que se incluyen en la
competencia se relacionan con la participacion del profesional
de T.O. como miembro de un equipo interdisciplinario en su
lugar de trabajo y en contextos mas amplios. Abarcan los
contenidos actitudinales (valorar el hacer y el saber hacer) que
responden al aspecto valorativo que todo conocimiento
conlleva y, por lo tanto, al compromiso personal y social que
implica el saber. Toman la forma de valores, normas vy
actitudes. Del mismo modo que los procedimentales, estos
contenidos poseen aspectos muy generales que atraviesan
todas las areas del conocimiento y otros muy especificos
referidos a las aptitudes que un individuo desarrolla en funcién

del conocimiento de una problematica que puede traducirse en
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acciones concretas. (Albano, M.B; Marsili, M.C; Vazquez,
M.L.1998)

En Terapia Intensiva este profesional no sélo debe
comprometerse e interesarse en actualizar sus conocimientos
en lo que concierne al tratamiento en curso sino que, a su vez,
debe ser capaz de aplicar sus destrezas de un modo eficiente y
rentable de acuerdo con las limitaciones de tiempo y de
recursos en los servicios de atencién del paciente, lo cual le
exige priorizar las evaluaciones y el tratamiento a implementar,
asi como su flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del
area, y la creatividad en relaciébn a las necesidades Yy

posibilidades de cada paciente. (Diaz, M; Leon, D. 2001)
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4- DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 PROBLEMA:

¢ Qué conocimientos poseen las Enfermeras que se
desempefian en Centros Asistenciales con Unidad de Terapia
Intensiva de asistencia a pacientes adultos acerca de la
competencia del Lic. en T.O. para su intervencién en dicha

area, en la ciudad de Mar del Plata, afio 20037

4.2 VARIABLE:

Conocimiento de las Enfermeras acerca de la
Competencia del Lic. en T.O. para su intervencion en el area

de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes adultos.

4.2.1 Definicion cientifica:

Es el nivel de informacién que poseen las enfermeras
que se desempenan en U.T.l. de asistencia a pacientes adultos
en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata, ano
2003, en relacién a los contenidos que conforman los aspectos
cognoscitivo, procedimental y actitudinal, correspondientes con
el saber conceptos y hechos necesarios para operar
adecuadamente en la realidad concreta y espacio temporal,
que conduce al saber _hacer relacionado con el desarrollo de

las capacidades practicas y al saber ser especificamente en el
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ambito de trabajo: saberes indispensables de la aptitud del Lic.

en T.0. para su ejercicio profesional en el area.

4.2.2 Definicion operacional:

Se denomina asi al grado de informacién que poseen
las enfermeras que se desempenan en U.T.l. de asistencia a
pacientes adultos en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar
del Plata, afio 2003, en relacién a la competencia conformada
por los aspectos cognoscitivo, procedimental y actitudinal
propios del Lic. en T.O. para su desempefio profesional en el

area.

El aspecto cognoscitivo incluye:

e Formacion del graduado de T.O.: Nivel Académico,
Duracion del programa de estudios, Cantidad de

materias, Conocimientos adquiridos.

e Funciones del T.O.. Motivar y brindar contencion
emocional al paciente y familia; Desarrollar Ila
funcionalidad del paciente; Mantener la funcionalidad del
paciente; Recuperar funcionalidad del paciente; Educar e
informar al paciente, su familia y equipo de profesionales;
Prevenir complicaciones secundarias de la patologia

primaria.
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El aspecto procedimental incluye:

e Etapas del proceso de T.0O.. Entrevista a familiares-
amigos; Evaluacion del paciente; Planeacion del
programa de tratamiento; Intervencién de acuerdo a

objetivos planificados; Reevaluacion; Alta de T.O.

e Practicas especificas de T.O. en el area: Analisis e inicio
del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento
personal; Analisis y administracion de ocupaciones
recreativas y ludicas; Disefio, elaboraciéon vy
entrenamiento de equipo ortésico; Diseno, elaboracion,
entrenamiento y adaptacion de equipo personal y
ambiental; Aplicacion selectiva de actividad sensorial;
Aplicacién selectiva de actividades motoras; Aplicacion
selectiva de actividades cognitivas; Aplicacion seiectiva

de actividades psicosociales.

El aspecto actitudinal incluye:

e Actitudes del Profesional de T.0O.: Capacidad para
implementar la disociacion instrumental en el vinculo
terapéutico; Creatividad ante las necesidades vy
posibilidades del paciente; Capacidad para trabajar en
equipo; Compromiso para actualizar sus conocimientos.

e Actitudes en relacion con el area: Capacidad para

priorizar las evaluaciones y los tratamientos; Flexibilidad
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y adaptabilidad ante las exigencias del area; Interés por

participar en eventos de especializacion en el area.
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4.3 DIMENCIONAMIENTO DE LA VARIABLE

Conocimiento de las Enfermeras
acerca de la competencia del
Lic. en T.O. para su intervencion
en el area de Terapia Intensiva
de asistencia a pacientes adultos.

Aspecto Cognoscitivo

Aspecto Procedimental

Aspecto Actitudinal
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4.3.1 Aspecto Cognoscitivo.

Aspecto
Cognoscitivo

Formacion

del

graduado de

T.0.

Funciones del

T.O.

Nivel Académico.
Duracion del programa de estudios.
Cantidad de materias.

/o De Areas de Medicina Clinica.
¢ De Neuroanatomia-Fisiologia-
Conocimientos Biomecanica.
Adquiridos. De Metodologia en T.O.
< De Metodologia en Investigacion.

Del Desempefio Ocupacional.
De Sociologia.
\_e De Antropologia.

[ ]
[ ]
e Del Comportamiento.
®
[}

Motivar y brindar contencion emocional al paciente y
familia.

Desarrollar funcionalidad del paciente.

Mantener funcionalidad del paciente.

Recuperar funcionalidad del paciente.

Educar e informar al paciente, su familia y equipo de
profesionales.

Prevenir complicaciones secundarias de la patologia
primaria.
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4.3.2 Aspecto Procedimental

Aspecto
Procedimental

[

Etapas del Proceso
de T.O.

Practicas
especificas de T.O.
en el area.

<

<

Entrevista a familiares — amigos / evaluacion del
paciente.

Planeacion del programa de tratamiento.
Intervencién de acuerdo a objetivos planificados.
Reevaluacion

Alta de T.O.

Analisis e inicio del entrenamiento en ocupaciones de
mantenimiento personal.

Anadlisis y administracion de ocupaciones recreativas
y ludicas.

Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo
ortésico.

Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion de
equipo personal y ambiental.

Aplicacion selectiva de actividades sensoriales.
Aplicacion selectiva de actividades motoras.
Aplicacion selectiva de actividades cognitivas.
Aplicacion selectiva de actividades psicosociales.
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4.3.3 Aspecto Actitudinal

Aspecto
Actitudinal.

|

Actitudes del

Profesional de T.O:

Actitudes en
relacion al area.

<

Capacidad para implementar la disociacion instrumental en el
vinculo terapéutico.

Creatividad ante las necesidades y posibilidades del paciente.
Capacidad para trabajar en equipo.

Compromiso para actualizar sus conocimientos.

Capacidad para priorizar las evaluaciones y los
tratamientos.

Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del
area.

Interés por participar en eventos de especializacion en
el area.
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4.4 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

4.4.1 Aspecto Cognoscitivo

Formacién del|_Nivel académico: Universitario. No sabe 0
graduado de Sabe 2
T.O. _Duracién del programa de estudios: 5 afios. No sabe 0
Sabe 1

_ Cantidad de materias: 42. No sabe 0

Sabe 1

_ Conocimientos |_De Areas de Medicina Clinica No sabe 0

adquiridos: Sabe 1

_De Neuroanatomia-Fisiologia- No sabe 0

Biomecanica. Sabe 1

_De Metodologia en Investigacion. No sabe 0

Sabe 1

_De Metodologia en T.O. No sabe 0

Sabe 1

_Del comportamiento. No sabe 0

Sabe 1

_Del Desempeiio Ocupacional. No sabe 0

Sabe 1

_De Sociologia. No sabe 0

Sabe 1

_De Antropologia. No sabe 0

Sabe 1

Funciones de |_Motivar y brindar contencién emocional al paciente No sabe 0
T.0. y familia. Sabe 1
_Desarrollar funcionalidad del paciente. No sabe 0

Sabe 1

_Mantener funcionalidad del paciente. No sabe 0

Sabe 1

_Recuperar funcionalidad del paciente. No sabe 0

Sabe 1

_Educar e informar al paciente, su familia y equipo No sabe 0

de profesionales. Sabe 1

_Prevenir complicaciones secundarias de la No sabe 0

patologia primaria. Sabe 1
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4.4.2 Aspecto Procedimental

Etapas del Proceso de _Entrevista a familiares-amigos / No Sabe 0
T.Q. Evaluacion. Sabe 1
_Planeacién del Programa de No Sabe 0

Tratamiento. Sabe 1

_Intervencién de acuerdo a objetivos No Sabe 0

planificados. Sabe 1

_Reevaluacion. No Sabe 0

Sabe 1

_Altade T.O. No Sabe 0

Sabe 1

Practicas especificas de | Analisis e inicio del entrenamiento en No Sabe 0
T.0O. En el area. ocupaciones de mantenimiento personal. |Sabe 2
_Analisis y administracion de No Sabe 0

ocupaciones recreativas y ludicas. Sabe 2

_Disefio, elaboracion y entrenamiento No Sabe 0

de equipo ortésico. Sabe 2

_Disenio, elaboracion, entrenamiento y No Sabe 0

adaptaciéon de equipo personal y ambiental. [Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

sensoriales. Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

motoras. Sabe 2

_Aplicacion selectiva de actividades No Sabe 0

cognitivas. Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

psicosociales. Sabe 2

-57-




Izuzquiza- Lucenti- Mariano

4.4.3 Aspecto Actitudinal

Actitudes del _Capacidad para implementar la disociaciéon No Sabe 0
profesional instrumental en el vinculo terapéutico. Sabe 1
de T.O. _Creatividad ante necesidades y No Sabe 0
posibilidades del paciente. Sabe 1

_Capacidad para trabajar en equipo. No Sabe 0

Sabe 1

_Compromiso para actualizar sus No Sabe 0

conocimientos. Sabe 1

Actitudes en _Capacidad para priorizar las evaluaciones No Sabe 0
relacion al y tratamientos. Sabe 1
area. _Flexibilidad y adaptabilidad ante las No Sabe 0
exigencias del area. Sabe 1

_Interés por participar en eventos de No Sabe 0

especializacién en el area. Sabe 1
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