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1- Introduccion.

“ En el umbral de la vida... un flamante bebé... promueve la esperanza humana. Para
algunos bebes, la transicion desde el vientre materno al mundo es abrumadora. El neonato
no esta listo para afrontar las demandas del mundo, sus §rganos no estan formados y no
funcionan correctamente, y el estrés de haber nacido es demasiado. Debido a una variedad
de razones, un bebé puede comenzar su vida en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal
(U.T.LN.), siendo ésta su primer hogar.” (1)

“La Neonatologia es una ciencia relativamente joven, surgiendo como una
subespecialidad médica en 1975. La misma como una subespecialidad de terapia es incluso
mas reciente, contando con un documento sobre los conocimientos y habilidades requeridos
por el profesional de Terapia Ocupacional en la U T.LN,, ¢l cual ha sido publicado en
1993 (2) Los avances tecnologicos en esta area han permitido que los neonatos de muy
bajo peso al nacer (menos de 1500 gms.) y los nacidos tan temprano como de 24 semanas
de edad gestacional, o pesando tan poco como 500 gms.; sobrevivan. “Es por esto que los
profesionales de Terapia Ocupacional ademas de otros profesionales de la salud se
interesan en la prevencion de discapacidades y en la facilitacion del desarrollo normal de
los nifios en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.” (3)

Por ello se evidencia que es de suma importancia la intervencion en forma temprana
de Terapia Ocupacional, ya que favorece el desarrollo neuromotor del neonato, mejorando
las condiciones de vida del mismo; fortalece el vinculo madre ¢ hijo durante su periodo de
internacion en la UT.LN. y disminuye los costos futuros, al reducir las secuelas y
complicaciones posteriores del neonato por medio del tratamiento individualizado que tiene
en cuenta los requerimientos del nifio y su familia.

Esta investigacion fue incentivada y basada en el trabajo “Education and Training of
Occupational Therapists for Neonatal Intensive Care Units.”, realizado en Agosto de 1993
por las OTR/L Andrea Dewire, Elizabeth Kanny, Robin Glass y el PhD David White, que
actualmente se desempefian en la division de Terapia Ocupacional de la Escuela de
Medicina de la Universidad de Washington, EEEU.U.. A partir del interés en la tematica
Terapia Ocupacional Neonatal se planteé el siguiente imterrogante: “Conocer el Nivel de
Competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los profesionales de Terapia
Ocupacional que trabajan en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata a cargo
del tratamiento de nifios de 0 a 12 afios durante el periodo Julio-Septiembre de 1998.”

A través del analisis del nivel de competencia, se descubrié que la mayoria de los
profesionales de esta muestra de estudio ha obtenido un nivel de competencia “mediano”,
en tanto que la minoria ha alcanzado un nivel “alto” y “medianamente bajo”.

Ademas se describe en este trabajo los conocimientos y habilidades especificos
para la practica competente en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Los mismos
son también necesarios para aquellos profesionales de Terapia Ocupacional que trdbajan en
el area Pediatrica, debido a que algunos nifios, que reciben servicios de intervencion
temprana, pueden haber estado hospitalizados en una U.T.IN.. :

Se desea contribuir a ampliar el conocimiento de éste campo y remarcar la
necesidad de un profesional de Terapia Ocupacional dentro de un equipo interdisciplinario
en el area de Neonatologia, posibilitando el inicio de futuras investigaciones al respecto.

¢
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2- Objetivos

2- 1- Objetivos Generales:

e Explorar el nivel de competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los profesionales
de Terapia Ocupacional que trabajan en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del
Plata.

e Describir la situacion actual de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan
en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata.

e Delinear el rol de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en Centros
Asistenciales de la ciudad de Mar Del Plata para su desempefio en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal ( U.T.LN.).

2- 2- Objetivos Especificos:

o Conocer las competencias cognoscitivas, procedimentales y actitudinales de los
profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en Centros Asistenciales de la
ciudad de Mar del Plata requeridas para la practica enla U T.LN.

» Saber que relacion existe entre el nivel de formacion académica y el nivel de
competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los profesionales de Terapia
Ocupacional que trabajan en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata.

» Averiguar que relacion existe entre la ocupacién y el nivel de competencia en Terapia
Ocupacional Neonatal de los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en
Centros asistenciales de la Ciudad de Mar del Plata.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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3- Situacion actual

En los E.E.U.U. existe la especialidad de Terapia Ocupacio jeonatal. Alli los
profesionales de Terapia Ocupacional forman parte del equipo est‘le la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal, su rol esta claramente definido, son reconocidos y requeridos
por los servicios de Neonatologia, y su practica profesional esta avalada por la Ley Publica
N° 99457.

“En 1991 la Comision de Practica del American Occupational Therapy Association
(AOTA) estableci6 con cinco expertos un Task Force (grupo de estudio) para examinar los
conocimientos y habilidades necesarios para practicar en la Unidad de Terapia Intensiva
Neonatal (U.T.LN.). Este Task Force trabajo con colegas de Terapia Ocupacional alrededor
de E.E.U.U. para identificar las competencias especificas necesarias para los profesionales
de Terapia Ocupacional en la U. T.IN.. El resultado fue un documento denominado “Los
conocimientos y habilidades para la practica de Terapia Ocupacional en la U T.LN.”, éste
fue aprobado por la Asamblea Representativa de la AOTA en Junio de 1993. Dicho
documento sirve como guia para realizar una mejor practica profesional y provee una
referencia aceptable en las disputas legales o éticas.” (1)

“La AOTA es una organizaciéon profesional norteamericana que a través de
Conferencias y Exposiciones Anuales actualiza periddicamente diferentes temas acerca de
la Terapia Ocupacional en la U.T.IN.. También publico en 1994 un fasciculo especial en el
American Journal of Occupational Therapy (AJOT) sobre la U.T.IN. y otros articulos al
respecto apareciendo en diferentes fasciculos. Ademas podemos encontrar articulos
referentes a la Terapia Ocupacional Neonatal en la OT Practice Magazine. La AOTA
publico en 1993 una guia de auto-estudio neonatal de la SCD, OTR/L FAOTA (Doctora en
Terapia Ocupacional) Elsie Vergara titulada “Foundations for Practice in the Neonatal
Intensive Care Unit and Early Intervention: A self-guided practice manual.”, siendo el
primer manual sobre Terapia Ocupacional Neonatal. Este trabajo es el comienzo de la
practica neonatal, es un formato estructurado con objetivos educacionales que brinda un
pantallazo general sobre la Neonatologia y la practica en Intervencion Temprana.” (2)

Ademas se puede citar un libro denominado “Occupational Therapy for Children”
que incluye un capitulo referente a la U.T.I.N. cuya autora, es una de nuestras informantes
claves de EEUU, la MA y OTR Jan Hunter que se desempefia actualmente en el
Departamento de Sevicios de Rehabilitacion en la Universidad de Medicina de Texas.
Dicho profesional de Terapia Ocupacional nos informo acerca de que la educacion y
entrenamiento en la U.T.LN. de los profesionales de Terapia Ocupacional en los E.E.U.U.
sigue siendo un problema y que algunas de las Unidades Académicas en donde se dicta esta
carrera proveen escasa informacion, en sus planes de estudio sobre la U.T.IN.
Actualmente Jan Hunter y dos colegas estan desarrollando un programa de capacitacion
destinado a los profesional de Terapia Ocupacional que desean incrementar sus
competencias en esta tematica.

, En tanto que en la Argentina, hay una falta de conocimignto de las incumbencias
del rol del profesional de Terapia Ocupacional por parte del res#d de los profesionales de la
salud, y por lo tanto es muy dificil que el profesional de Terapia Ocupacional sea incluido
en un servicio de Terapia Intensiva Neonatal, 1o que conlleva a que no exista la demanda y
como consecuencia estos espacios laborales scam ocupados por otras profesiones,
invadiendo asi nuestro campo de trabajo. A ell& se suma que las instituciones educativas no
poseen planes de estudios actualizados acordes a los avances tecnologicos, médicos y a la
situacion actual del cuidado y prevencion de la salud referida a la poblacion pediatrica,
especialmente de los neonatos.

De la consulta a los directores de la carrera de Terapia Ocupacional en las distintas
universidades del pais, sobre el dictado de contenidos en las catedras troncales del rol del
profesional de Terapia Ocupacional en la UT.LN., obtuvimos informacién de las
universidades de Mar del Plata, Interamericana, EN.T.O. y de la UB.A., s6lo ésta Gltima
incluye en el programa tematico dentro de la catedra “Teoria y Técnica de T.O. II” a cargo
de la docente y T.O. Celina Tamarit, un médulo denominado “Grupos etareos en situacion
de riesgo”, que aporta contenidos sobre ésta tematica. Dicha profesional posee antigiiedad
laboral en el area neonatal.

Hoy en dia existen profesionales de Terapia Ocupacional interesados en difundir el
conocimiento adquirido a lo largo de su experiencia clinica en Terapia Ocupacional

Albage, M. B., Marsili, M.C., Vigquez, M. L.
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Neonatal, a través de la publicacion de trabajos en la revista del Hospital Materno Infantil
Ramoén Sardd como el presentado por la Doctora Iris Schapira (médica Neonatéloga),
Veronica Parareda (Terapista Ocupacional), Maria Coria (Terapista Fisica) y Enriqueta
Roy (médica Pediatra), titulado “Propuesta de Intervencion Ambiental y en el Desarrollo de
Recién Nacidos de Alto Riesgo.” publicado en el volumen 13 del afio 1994 y en libros
como el de la C.O.L.T.O. “Terapia Ocupacional: Actualizaciones de Teoria y Clinica.” del
afio 1993, que incluye el trabajo de la Terapista Ocupacional Beatriz Contreras de Stewart
de la Provincia de la Rioja titulado “Prevencion de Alteraciones de Recién Nacidos
Pretérmino.”

Como puntapié inicial sobre este tema se llevo a cabo durante los meses de Junio y
Julio de 1996 el curso de extension de Terapia Ocupacional Neonatal en la ciudad de Mar
del Plata dictado por la Licenciada en Terapia Ocupacional Ana Emma Cocciolone
organizado por la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social de la Universidad
Nacional de Mar del Plata , y con el auspicio de la Asociacion Marplatense de Terapistas
Ocupacionales y de la Sociedad Argentina de Pediatria. Continuando con el Primer
Simposio de Terapia Ocupacional Pediatrica realizado en el mes de Diciembre de 1997 en
la misma ciudad siendo un espacio de apertura, intercambio y conocimiento. Dentro de las
temdticas del Simposio se incluyé la Prevencion e Intervencion Temprana. Alli
establecimos contacto con la Terapista Ocupacional Beatriz Mignone, que se desempefia
actualmente en el area de Neonatologia en la ciudad de San Miguel de Tucuman. De la
misma recibimos informacion y material bibliografico del Congreso Internacional de
Terapia Ocupacional realizado en Hong Kong en 1997 y de sus visitas a los distintos
centros neonatales situados en E.E.U.U y Canada en ¢l corriente afio. Dicho profesional de
Terapia Ocupacional difundi6 recientemente las incumbencias del profesional de Terapia
Ocupacional en las “Jornadas de Estimulacion Temprana” organizadas por la Fundacion
Holismo en la ciudad de Buenos Aires.

Referencias

£ (1) Dewire, A y col. “ Education and Training of Occupational Terapists for Neonatal
Intensive Care Units.” A.J.O.T. Julio-Agosto de 1996, Volumen 50, N° 7, Pag 487.

£ (2) Hunter, J. “ Clinical Interpretation of Education and Training of Occupational
Therapists for Neonatal Intensive Care Units.” A.J.O.T. Julio-Agosto de 1996, Volumen
50, N° 7, Pag 497.
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4- Marco Conceptual.
4- 1- La evolucion historica de la Intervencion Neonatal en los E.E.U.U.

“En los EE.UU los profesionales de Terapia Ocupacional han estado
proporcionando servicios a los recién nacidos por mas de dos décadas y media.

En la década del setenta solamente los recién nacidos con diagnosticos confirmados
tales como paralisis cerebral, retraso del desarrollo, anomalias congénitas, paralisis de Erb
u otros problemas motores severos eran referidos a la Terapia Ocupacional Neonatal.

Los neonatos usualmente permanecian algin tiempo en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal antes de ser derivados a Terapia Ocupacional. Tradicionalmente estos
profesionales de Terapia Ocupacional proveian servicios que consistian en la estimulaciéon
del desarrollo; sin embargo ciertos neonatos eran derivados para un manejo terapéutico mas
extensivo, tal como el fortalecimiento muscular, el mantenimiento e incremento del rango
de movimiento y/o el uso de ortesis.

La tasa de mortalidad de los neonatos fragiles y clinicamente complejos era muy
alta en el pasado. Esta incluia a los neonatos con desérdenes respiratorios, a los neonatos
extremadamente prematuros y/o a los neonatos o nifios que presentaban una o mas
condiciones médico-clinicas y a aquellos cuyas vidas dependian de un equipo de apoyo.

La tasa de supervivencia de los neonatos fragiles ha aumentado significativamente
por los avanges tecnologicos en los afios recientes. Cuando el nimero de supervivencia de
los neonatos de muy bajo peso al nacer incrementd, aparecié la necesidad de desarrollar
centros de asistencia especializada que proveian un cuidado especial requerido para esos
neonatos. Las unidades de Terapia Intensiva regionales se establecieron para este proposito
y han estado en existencia desde fines de 1960.

Cuando estos neonatos de alto riesgo se concentraron en las nurseries
especializadas, fue necesario convocar a diferentes profesiones. Esto llevo a una variedad
de disciplinas a estar mas especializadas y a expandir y modificar las areas de intervencion
previamente cubiertas.

El personal neonatal especializado comenzd a notar que la forma en que estos
neonatos se desarrollaban, especialmente los de muy bajo peso al nacer, menores a 1500gr
y 2500gr, parecia diferir del modo en que los neonatos se desarrollaban en el utero. Esta
diferencia en el desarrollo habia sido explicada en los principios de 1970, como el resultado
de una exposicion mas corta a la estimulacion constante del ambiente intrauterino. A partir
de esta estimacion se los considera deprivados ¢e experiencias sensoriales. Esto condujo al
personal de cuidado neonatal a degarrollar programas suplementarios de estimulacion
sensorial que fueron adaptados para estimular las experiencias sensoriales intrauterinas que
estos neonatos supuestamente perdieron. Estos programas se centraron en realzar
primeramente la estimulacion tactil, vestibular y auditiva, tanto unimodal (una modalidad
sensotial por vez) como multimodal (mas de una modalidad sensorial en combinacion).

La estimulacion sensorial enriquecida fue ofrecida como un método potencial para
llenar el vacio entre el desarrollo intrauterino normal y el desarrollo extrauterino postnatal
de los neonatos prematuros. Los siguientes efectos fueron asociados con los programas de
estimulacion sensorial:

aumento de peso.

resultados mas optimos de ciertos test del desarrollo.
disminucion del lanto.

suefio mas tranquilo.

interaccion mejorada.

mayor atencion.

Después de aproximadamente una década los investigadores neonatales se dieron
cuenta que este tipo de intervencion no impactaba significativamente el desarrollo de los
neonatos de muy bajo peso y bajo peso al nacer. Mientras habia ganancias como resultado
de la estimulacion extra, muchos neonatos especialmente los més fragiles no podian

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizguez M. L.
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tolerarla. Estos programas fueron solamente efectivos con los nifios mayores, mas grandes
y estables.

Una conceptualizacion alternativa del ambiente neonatal de estos neonatos fue
formulada. La misma propuso que los neonatos sean cuidados en los ambientes de Terapia
Intensiva Neonatal, debido a que se los exponia a una excesiva estimulacion sensorial
aversiva.

Esta nueva perspectiva explico la diferencia en el desarrollo de los neonatos
prematuros como consecuencia de una sobrecarga sensorial resultando de estimulos como
la iluminacion constante y niveles elevados de sonidos junto con los multiples procesos
médicos invasivos. La situacion se considerd incluso mas seria en los casos de los neonatos
prematuros que podian haber sido incapaces de tolerar las altas cantidades de estimulacion
debido a la inmadurez de sus sistemas nerviosos. Estos autores sugirieron que el personal
neonatal debia concentrarse en modificar el ambiente del neonato eliminar la estimulacion
innecesaria particularmente aquella que era potencialmente aversiva para los mismos. Ellos
no negaron la importancia de proveer un ambiente que se parezca al ambiente intrauterino
hasta donde sea posible. En cambio sus teorias enfatizaron la importancia de modular el
ambiente, para reducir la estimulacidén innecesaria previa a la exposicidn del neonato a
estimulacion sensorial adicional que podia sobrecargarle el sistema y perjudicar sus
habilidades funcionales. Investigaciones recientes sugieren que los neonatos fragiles que
son cuidados dentro de este modelo exhiben resultados del desarrollo mejorados sobre
aquellos neonatos que son tratados en otros centros . Esta filosofia del cuidado prevalece en
el presente en la mayoria de las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal en EEU.U..” (1).

4- 2- Efectividad de la Intervencion Neonatal.

“Hasta la fecha no hay manera de predecir que neonatos superaran el riesgo
neonatal severo y cuales no, basindonos exclusivamente en la historia neonatal. Los
desordenes neurologicos permanentes como la pardlisis cerebral asi como también el
retardo mental y dificultades en el aprendizaje son mayores en los neonatos clinicamente
complejos. Estas incidencias se refieren a los neonatos prematuros muy jévenes en cuanto a’
edad (nacidos antes de las 27 semanas de gestacion) y a los de bajo peso extremo al nacer
(menos de 750 gramos) particularmente aquellos que experimentan complicaciones
médico-clinicas tales como problemas respiratorios que requieren apoyo ventilatorio.
Como regla general cuanto mas larga sea la duracion y severidad de la dependencia de un
neonato a un soporte externo para vivir tendrd mayores probabilidades de sufrir un dafio
neurologico permanente. Los desdrdenes respiratorios cronicos son extremadamente
comunes en los neonatos prematuros.

Los neonatos intubados estdn en mayor riesgo de sufrir complicaciones del
desarrollo médico-clinicas que pueden comprometer en forma directa o secundaria,
temporal o permanentemente la integridad del Sistema Nervioso Central.

Como estos neonatos se esfuerzan para respirar mejor ellos a menudo asumen
posturas que pueden darle ventajas mecanicas para respirar, pero que los coloca a ellos en
riesgo de experimentar problemas del desarrollo. El patron postural mas cominmente
asumido por los neonatos intubados consiste en la hiperextension de cuello y tronco con
retraccion escapular.

La consecuencia de asumir posturas inapropiadas por periodos prolongados de
tiempo es generalmente el desarrollo de un patron anormal que predispone a la extension y
por lo tanto interfiere con fareas importantes como la alimentacidn, el cargar al bebé y en la
interaccion del cuidador y el neonato, ademas del juego bilateral en la linea media. Las
capacidades del neonato para autorregularse a través de llevar las manos a la cara y asumir
patrones flexores pueden también estar afectados.

El posicionamiento apropiado durante el periodo de intubacion es esencial para
prevenir posturas anormales y mejorar €l resultado del desarrollo.
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El resultado del desarrollo de un neonato de alto riesgo puede tambieén estar
afectado por el grado de estrés y agitacion que el mismo experimenta durante el periodo
neonatal.

La investigacion que valida observaciones tal como esta, estd limitada, sin embargo
la exyfgencia clinica de 1a OTR/L Doctora en Terapia Ocupacional Elsie Vergara sugiere
que los neonatos expuestos a severos y prolongados periodos de agitacion estan mads
atrasados en alcanzar los hitos del desarrollo.

El desarrollo fisico tanto como el emocional puede estar afectado por agitacion
prolongada. El reducir la cantidad de estrés que el neonato experimenta durante el periodo
neonatal puede mejorar los resultados del desarrollo del mifio.

La Terapia OcupaMNeonatal es por definicion segin la ley piblica 99457 de
los Estados Unidos, un servicio clave de intervencion temprana para identificar y mejorar
factores que interfieren con la progresion del desarrollo de estos neonatos.” (2)

Referencias:

£ (1) Vergara, E. “Foundations for practice in the neonatal intensive care unit and early
intervention: A self-guided practice manual.” 1993. Volumen 1. Pag. 7-8. Traducido y
adaptado por Albano, M. B., Marsili, M. C. y Vizquez, M. L..

£ (2) Idem (1). Pag. 14-15.
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4- 3- Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

Se considera a la Terapia Ocupacional Neonatal corggfuna subespecialidad de la
Terapia Ocupacional Pediatrica, dedicada a la asistencia de"los neonatos prematuros, de
bajo peso al nacer, con desordenes genéticos, anomalias congénitas, lesiones neurologicas,
afecciones del sistema pulmonar, cardiocirculatorio, digestivo, metabolico y hematologico,
hospitalizados en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (U.T.1LN.).

El profesional de Terapia Ocupacional atiende las necesidades de la familia y del
nifio durante su estadia en la UT.LN.. El mismo requiere conocimientos acerca de
medicina neonatal, del equipo de la U.T.IN,, de habilidades en el manejo y seguridad de
neonatos equipados, del uso de terminologia especifica, de los procedimientos médicos y
tecnologicos sofisticados y de las evaluaciones estandarizadas. Ademas se encarga de
prevenir disfunciones futuras mediante un plan de intervencion terapeitica adecuado,
basandose en las teorias de Integracion Sensorial de Jean Ayres, de Neurodesarrollo de
Bobath y Sinactiva de Als.

“La Medicina se ha visto favorecida en los Gltimos afios por la incorporacion de los
adelantos tecnologicos en sus distintas lineas de apoyo al diagnostico y al tratamiento, lo
cual permite una mejor atencion de los pacientes.

La Neonatologia ha sido una de las especialidades médicas que mas se ha
beneficiado, pues dichos avances permiten el diagndstico y el tratamiento de nuestros
pequefios pacientes con procedimientos mucho menos cruentos, facilitan conocer mejor sus
adaptaciones fisiologicas ¢ identificar precozmente situaciones de riesgo para poder ofrecer
tratamientos adecuados en el momento oportuno™. (1)

“Es dificil precisar el momento en que se iniciaron las Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, ya que la mayoria ha evolucionado a partir de cientos de prematuros en
los cuales se han ido incorporando en forma gradual nuevas técnicas para el manejo del
recién nacido criticamente enfermo. En un comienzo muchas de estas técnicas fueron
tomadas de las Unidades de Terapia Intensiva para adultos y pediatricas”. (2)

Las Unidades de Terapia Intensiva Neonatal son areas donde vigorosas terapéuticas
son implementadas teniendo como objetivo fundamental lograr las optimas condiciones
respiratorias, hemodinamicas y metabolicas de los pacientes durante meses; cuentan con
personal, equipo, espacio fisico y estructura administrativa necesaria para tratar en forma
minterrumpida cualquier emergencia o patologia aguda-grave del recién nacido. Son
consideradas como areas de practica avanzadas que requieren conocimientos y habilidades
especificos. En estas unidades se asisten a los recién nacidos prematuros ( es todo recién
nacido con menos de 37 semanas de edad gestacional a partir del altimo periodo
menstrual), de bajo peso al nacer (de 1500 a 2500 grs ), de muy bajo peso al nacer ( de
1000 a 1500 grs.), de bajo peso extremo al nacer ( menor de 1000 grs.) y a neonatos
gravemente enfermos.

Debido a que la mayoria de las técnicas utilizadas en el manejo de estos pacientes
estan siendo modificadas y perfeccionadas en forma continua, estas unidades deben contar
con la posibilidad de adquirir nuevos conocimientos y técnicas, y adaptarlos en forma
rapida y eficiente en el manejo de sus pacientes.

Seguin la Propuesta Normativa Perinatal del Ministerio de Salud y Accion Social de
la Nacion de la Republica Argentina, para que los Servicios Neonatologicos cuenten €on
cuidados intensivos es recomendable que estén instalados en Maternidades con mas de
3000 partos anuales (salvo razones geograficas) y que estén integrados por una red de
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atencion que asegure la resolucion de problemas pediatricos (especialmente malformativos
0 quIrurgicos).

El profesional de Terapia Ocupacional junto con otros profesionales de la salud tales
como Pediatras con formacion Neonatologica, Neonatdlogos, Enfermeras, Kinesiologos,
Asistentes Sociales y Psicologos se desempefian en este servicio. La Terapia Intensiva
Neonatal interconsulta con un gran nimero de especialidades pediatricas.

Referencias.
£ (1) Martinez, J.C. “El bebé prematuro y sus padres . Medicina y amor.” Ediciones
Lidium. 1993,

£ (2) Meneghello. “Pediatria integral, familia y comunidad.” Publicaciones médicas
mediterraneas. Cuarta edicion. Santidgo de Chile. 1991. Parte 1, Volumen 1
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4-4- Las incumbencias del profesional de Terapia Ocupacional en la U.T.I.N..

A continuacion se presenta la traduccion y adaptacion del documento denominado
“Knowledge and skills for Occupational Therapy Practice in the Neonatal Intensive Care
Unit”, considerado como una guia que permite identificar las competencias especificas y
necesarias de los profesionales de T.O. para su desempefio en una U.T.IN,, y posibilita asi
una mejor practica profesional.

Conocimientos y habilidades pdra la practica de Terapia Ocupacional en la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal.

La Terapia Ocupacional con neonatos y sus familias en una Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal (U T.LN.) es un 4rea de practica especializada y de alto riesgo. Las
caracteristicas de cada neonato, la familia y €l ambiente hospitalario son Unicas. Por estas
razones, el profesional de Terapia Ocupacional requiere conocimientos y habilidades
avanzadas para practicar en la UT.IN..

El conocimiento especializado de las condiciones médico-clinicas neonatales es
esencial para asegurar la practica efectiva y la variabilidad en el desarrollo de los neonatos
que se encuentran en la U T.LN.. El profesional de Terapia Ocupacional debe reconocer
las necesidades médicas-complejas y la vulnerabilidad de los neonatos agudamente
enfermos o inmaduros. Estos neonatos fisiologicamente fragiles. estan comprometidos
facﬂmente por las cond1c1ones del amblente Las interacciones y las intervenciones
fisiologica del neonato y pueden ser amenanzantes para su vida. Los enfoques tradicionales
de la Terapia Ocupacional, tales como, la Integracion Sensorial o el tratamiento en
Neurodesarrollo, pueden no ser apropiados o pueden necesitar ser modificados de acuerdo
al estado médico-clinico del neonato y las necesidades de su desarrollo.

Las necesidades de las familias cuyos neonatos estan en la U.T.LN. también deben
ser reconocidas. El estado médico-clinico del neonato y el resultado incierto, ¢l ambiente
altamente técnico de la U.T. LN. Xlas complicaciones maternas antes y después del parto
pueden contribuir al estrés o crisis familiar. Las familias son mejor atendidas por un
profésional de Terapia Ocupacional que es sensible a las circunstancias de las mismas, a las
prioridades, y a las preocupaciones, ya que esta instruido acerca de las necesidades del
neonato. Elﬁggfg_smnal de Terapia Ocupacional debe buscar maneras para establecer
relaciones de sostén, de cooperacion y terapeutlcas con los miembros de la familia para

promover el desarrollo 6ptimo del neonato.

Los aspecjos sociales y fisicos del amblnte de la U.T.IN. impactan
significativamente tanto al neonato como a la familia. Todos los individuos que interactiian
¢on el mismo constituyen el ambiente social. El ambiente fisico se compone de elementos
inanimados y propiedades (por ejemplo: la luz, el ruide y q equipo). El profesional de
Terapia Ocupacional debe comprender el interjuego de las enstlcas 5 sociales y fisicas
de la U.T.LN. y la manera en que este influye en el neonato, 1a {ailia y los miembros del
equipo. Este conocimiento es utilizado como parte de la evaluacion pia Ocupacional
y contribuye a efectivizar estrategias de intervencion.

Uno de los roles mas importante del profesional de Terapia Ocupacional, ¢s asistir
a la familia en la facilitacion del desarrollo optimo de sus nifios, incluyendo la organjzacion
neuroconductual, los procesos sensoriales, motores y las actividades de la vida diaria
considerando, al mismo tiempo, el estado médico-clinico y fisiologico del neonatg. A
través del tratamiento directo, la consulta, la educacion y la investigacion el profesional de
Terapia Ocupacional colabora con el resto del equipo en mejorar el ajuste entre el neonato,
sus padres y el ambiente.

La formacién en Terapia Ocupacional provee el fundamento para que esta profesipn

realice una contribucion unica y valiosa para la practica neonatal. La misma abarca el

conocimiento de ciencias biologicas, procesos de la enfermedad, salud mental y del
desarrollo normal y anormal del nifio. El campo de la Terapia Ocupacional incluye lo
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concerniente a la interaccion entre los aspectos biologicos, los del desarrollo y los
psicosociales, permitiendo al mismo adaptarse para dirigir las necesidades del desarrollo
del neonato y su familia. El método unico de la Terapia Ocupacional es el analisis y la
adaptacion de la actividad para alcanzar un resultado funcional, y es valioso para mejorar el
ajuste entre el neonato y el ambiente.

La experiencia previa en Terapia Ocupacional Pediatrica es esencial para la practica
en la UTIN.. Esta provee una perspectiva del continuo desarrollo normal y anormal del
nifio y del significado de la familia en la vida del mismo. La experiencia en Terapia
Ocupacional Pediatrica proporciona el desarrollo de habilidades para la evaluacion e
intervencion, facilitando cambios en los nifios. Por lo tanto, el profesional de Terapia
Ocupacional interesado en practicar en la U T.IN,, deberia tener experiencia previa en
las siguientes areas: Terapia Ocupacional Pediatrica con neonatos y nifios, seguimiento
longitudinal de los neonatos tratados en la U T.I.N. y colaboracion con las familias.

El profesional de Terapia Ocupacional para trabajar en la UT.IN. requiere
conocimientos y habilidades especializados mas alla de su formacion basica de Terapia
Ocupacional y de la practica general en Pediatria.

El conocimiento especializado requerido para la practica en la UT.IN. incluye la
familiaridad con las condiciones médico-clinicas relevantes, los procedimientos y equipo;
el entendimiento de las habilidades del desarrollo, las vulnerabilidades del neonato; la
comprension de las teorias de la organizacion del comportamiento neonatal; la dinamica
familiar; la ecologia de la U T.IN.; y la manera en que estos factores interactian para
influenciar la conducta. El profesional de Terapia Ocupacional desarrolla las habilidades
necesarias a través de la experiencia clinica supervisada en la evaluacion e intervencion
especifica parala UT.IN..

La practica neonatal requiere habilidades de razonamiento clinico avanzado. Estas
habilidades incluyen la flexibilidad para reconocer y responder a situaciones no familiares
y matices del comportamiento, 1a habilidad de sentir las direcciones futuras del tratamiento,
y la habilidad de percibir la condicion clinica como una totalidad. El profesional de Terapia
Ocupacional en la U.T.LN. aplica estas competencias con respecto al nifio, a la familia y al
ambiente de la U.T.LN..

El mantenimiento de la competencia es un proceso continuo y es particularmente
¥mportante €n el campo de la neonatologia que rapidamente va cambiando. La competencia
debe estar sustentada a través de la supervision regular o de una practica guiada; de la
participacion en grupos de estudio con pares, de educacion continua; y de un repaso critico
y actual de la investigacion y bibliografia relevante.

Los conocimientos y las habilidades: El neonato, la familia y el ambiente de la Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal.

La siguiente descripcion identifica los conocimientos y habilidades necesarios para
desempefiarse como profesional de Terapia Ocupacional en la U T.LN.. Esta informacion
estd organizada dentro de tres areas principales de la Terapia Ocupacional descriptas
previamente: el neonato, la familia y el ambiente de la U.T.LN..

El neonato.

El profesional de Terapia Ocupacional competente tiene un conocimiento en
profundidad de los métodos de evaluacion e intervencion. Estos métodos estdn presentados
en la bibliografia especifica de Terapia Ocupacional, de Neonatologia y en los estudios del
neonato y la familia. Ademas el profesional de Terapia Ocupacional tiene un conocimiento
completo de los factores médico-clinicos y los factores de riesgo que afectan el crecimiento
y desarrollo normal del feto y del nifio. El profesional de Terapia Ocupacional comprende y
analiza criticamente esta informacion dentro del contexto de la practica de Terapia
Ocupacional en la U.T.IN. donde la misma se desempefia y desarrolla estrategias de
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intervencion apropiadas. En la implementacion del programa el neonato es evaluado y
tratado dentro del contexto de la familia y el ambiente de la U. T.LN..

Base de conocimientos médicos como fundamento para comprender el comportamiento
del neonato.

El profesional de Terapia Ocupacional debe poseer informacion general de:

La terminologia médica y abreviaturas usadasenla UT.LN,;

Los principios basicos, usos y complicaciones potenciales del equipamiento y
procedimientos médicos incluyendo las precauciones e implicaciones para el
profesional de Terapia Ocupacional;

Las complicaciones médicas frecuentemente encontradas, incluyendo la
fisiopatologia, los riesgos, las precauciones y pronosticos asociados con condiciones
especificas.

Requiere conocimientos especificos:

Del equipo de laUT.LN,,

De procedimientos de diagndstico,

De procedimientos médicos,

De procedimientos de asistencia,

Del soporte respiratorio,

Del soporte termorregulatorio,

Del soporte nutricional,

De los efectos de la medicacion,

Del control de la infeccion,

y de las politicas y procedimientos especificos de la institucion,

Entre los factores que pueden influenciar en el desarrollo del neonato y el nifio,
se encuentran:

Los prenatales:

Las complicaciones maternas y fetales durante el embarazo.

Las anomalias (por ejemplo; sindromes, secuelas y defectos aislados).

Los factores teratégenos (por ej.: exposicion a drogas, TORCH (toxoplasmosis,
rubéola, citomegalovirus , herpes) y radiacion).

Los perinatales:

Las complicaciones maternas durante el parto.
Las complicaciones neonatales durante el parto.
La edad gestacional y el peso al nacer.

Las condiciones y complicaciones postnatales:

El profesional de Terapia Ocupacional necesita conocer las complicaciones:
respiratorias, cardiovasculares,  neurologicas, sensoriales, ortopédicas,
gastrointestinales, metabdlicas, hemoliticas, dermatoldgicas e infecciosas.

En cuanto al conocimiento del curso del desarrollo, capacidades y
vulnerabilidades de los neonatos enla U.T.IN..

El profesional de Terapia Ocupacional debe distinguir las diferencias en la progresion del
desarrollo, variaciones, desviaciones y anormalidades de los neonatos en relacion al
nacimiento de pretérmino, de término o postérmino, y'o a los factores prenatales,
perinatales o postnatales. Debe poseer informacion referente a:

La organizacion neuroconductual del neonato que incluye: lo fisiolégico
(cardiorespiratorio), el estado (rango, clandad y modulacion), las habilidades
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