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INTRODUCCION

La Unidad de Terapia Intensiva ( U.T.l.) para la asistencia de pacientes
adultos dentro de los Establecimientos de Salud (Hospitales, Clinicas y Sanatorios)
de mediana y alta complejidad es un area especifica de especial atencién para
personas en estado critico que se encuentran aisladas de su ambiente y presentan
alteraciones de los sistemas, de las funciones cognitivas, fisicas y psicolégicas, con
peligro inmediato de vida, requiriendo de un tratamiento especial con colaboracién y

experiencia colectiva de diversos profesionales.

El cuidado 6ptimo de estos pacientes en extrema gravedad demanda la
participacidbn de terapistas intensivos y servicios indirectos, los cuales se
desempefian con el objetivo comun de lograr un mejor resultado terapéutico
destinado principalmente al maximo apoyo de los sistemas y funciones vitales del
organismo ante enfermedades graves o lesiones potencialmente recuperables. Se
realizan interconsultas a disciplinas o0 especialidades de otros servicios
institucionales buscando prevenir las complicaciones psicolégicas y fisicas, y

mantener las funciones neuromusculoesqueléticas.

El Terapista Ocupacional (T.0.) posee incumbencias que le son propias para
participar con idoneidad en el drea, sin embargo existe escasez de éstos en la
integracién de los equipos de profesionales tanto en la ciudad de Mar del Plata como
en el resto del pais. Tampoco es nombrado como miembro requerido dentro de los
recursos humanos en el Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién
Médica (decreto no.1269; resolucion no.703/93 del afio 1992) del Ministerio de Salud

y Accién Social de la Nacion, en lo que respecta a las normas que determinan la
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clasificacion y categorizacién del area de Terapia Intensiva, documento para la
confeccion del cual colaboré la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (S.A.T.1.);
como a su vez no se lo nombra en el Manual de Organizacion y Procedimientos
Hospitalarios del Programa de Estudios Avanzados de Administracion de Hospitales
y Sistemas de Salud (PROAHSA); del Programa de Desarrollo de Servicio de Salud
de la Organizacién Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la

Salud (O.P.S./ 0.M.S.), del aiio 1989.

La préactica de una profesion existe en la medida en que hay un individuo que
la desempeiia a partir de un conocimiento objetivado; su existencia depende de que
otros individuos la reconozcan y demanden. No se demanda lo que no se conoce, no
se conoce lo que no es objetivado linglisticamente, no se legitima lo que no posee
validez cognoscitiva. La relacion entre diversas disciplinas que comparten el estudio
del paciente y su problematica, favorece el progreso del conocimiento, el cual

trasciende los limites y el aislamiento de cada una de ellas.

Teniendo en cuenta lo anteriormente planteado, la ausencia de inclusion y
demanda de la profesién en esta area nos permite suponer la existencia de un
desconocimiento en relacién a las intervenciones del Lic. en T.O. en la misma por
parte de los médicos que se desempefian en unidades de terapia intensiva, los
cuales efectlian escasas derivaciones, sabiéndose, a su vez, de la inexistencia de

las mismas en algunos establecimientos.

En este trabajo, proponemos identificar el nivel de informaciéon que poseen
los médicos que se desemperian en U.T.I. de asistencia a pacientes adultos acerca

de las acciones de T.0. a partir de relevar en dicha poblaciéon el grado de

-8-
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conocimiento en relacion con los aspectos cognoscitivo, procedimental y actitudinal
que conforman la competencia; como asi también detectar la necesidad de su

inclusion en el area.
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1. SITUACION ACTUAL : ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Se detallan a continuacion investigaciones en las que se ha explorado el
conocimiento que poseen profesionales de la salud de diversas especialidades

acerca de la Terapia Ocupacional:

En un estudio realizado en Tacoma, Washington, por Evans y Annunziato se
detecté que el principal medio por el cual los médicos se informaban en relacién a
los roles y funciones del T.0. tenia que ver con algun tipo de contacto con ellos. Por
lo tanto no se considera a este un medio practico ni efectivo. Junto a otros autores,
Florian & Sacks, detectaron que los médicos poseen una vision distorsionada de la
contribucion de la T.O. en el abordaje terapéutico en diversas areas ya que no
identificaron, por ejemplo, a la oncologia, neonatologia, drogadependencia, etc.,

como espacios en los que pueda aportar la Terapia Ocupacional.

También se encontraron con que los médicos derivan a T.0. principalmente
para el abordaje de déficits fisicos aislados, secundarios a procesos patolégicos
especificos, mas que para el tratamiento y desarrollo de habilidades y funcionalidad

aceptable.

Una investigacion realizada por Deitch, Gutman y Factor acerca de cuales
son los medios por los que los médicos obtienen informacién de T.0. permitid
determinar la relacibn entre el grado de conocimiento y la frecuencia de
derivaciones y a su vez sondear el grado de importancia asignado por los médicos a

T.O.
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Estos autores plantean que el conocimiento puede ser logrado por dos vias:
formal e informal. La formal estaria dada por la informacion obtenida mediante el
contacto con la practica de algin T.0.; la lectura bibliografica o la asistencia a
seminarios. La informal incluye el contacto con terapistas pero en ciertos ambitos
(charlas informales en cafés, ascensores, unidades de servicios), informacién
provista por otros profesionales de la salud ajenos a T.0O. o terceros como ser

pacientes, amigos, familiares, etc.

Fueron encuestados para esta investigacion 115 médicos en T. Jefferson
University Hospital, Philadelphia, incluyendo distintas especialidades: 9
dermatdlogos, 11 radiblogos, 14 de medicina interna, 8 de medicina de emergencia,
13 de medicina familiar, 15 de ginecologia, 10 fisiatras, 13 ortopedistas y 1 que no

especificd el area a la cual pertenecia.

Los resultados hallados fueron los siguientes:

v' Enrelacién a las vias de obtencién del conocimiento acerca de la Terapia
Ocupacional :

El 60% contesté haber visitado u observado servicios de T.O.; el 38% refirid
qgue no lo hacia; el resto no contesté.

El 35% manifestdé haber leido bibliografia, trabajos o informes describiendo
el rol profesional del T.O. Otros recibieron informacién de un T.0. pero en la
mayoria de los casos ocurrid en ambitos informales. La minoria de los encuestados
obtuvo sus conocimientos mediante el contacto directo con un Terapista por haber

sido pacientes ellos mismos, o0 algun familiar.

-11-
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Solamente el 16% de los contactos ocurren en contextos mas formales

como ser reuniones de equipo, comités de evaluacion o tratamiento.

Teniendo en cuenta los datos obtenidos en dicha investigacién se concluye
que los médicos adquieren informacion acerca de T.O. por via informal casi

exclusivamente.

v" Enrelacién al conocimiento necesario de Terapia Ocupacional como para
realizar derivaciones :

El 50% contesté que NO consideraban suficientes sus conocimientos sobre
T.0,, el 48% contestd que Si, el 2% no contesto.

El 66% indicé que seria Util la implementacién de seminarios donde se
explicaran y demostraran las funciones y procesos terapéuticos de T.O.

El 49% manifestdé que hubiera preferido dicho programa de seminarios
durante la formacién universitaria, mientras que el 40% lo preferiria durante la

residencia.

v' En relacién a las derivaciones realizadas a T.O. :
El 20 % refirié recibir pedidos de derivacién por parte de los mismos T.0O.
El 60% inform6 haber realizado derivaciones a T.0. aunque no se hace

referencia a la frecuencia de las mismas.

v' Teniendo en cuenta el grado de importancia asignado a T.0., las areas

consideradas como altamente importantes en T.O. fueron, en el siguiente

orden:

-12-
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Rehabilitacion de la mano, rehabilitacion general, retardo mental, ortopedia
y lesiones cerebrales. Las areas 0 patologias consideradas medianamente
importantes fueron: geriatria, disminuidos visuales, cardiologia, oncologia, pediatria,
diabetes, SIDA, afecciones pulmonares, escolaridad especial, psiquiatria,
drogadiccién. El area considerada con bajo aporte de T.0. fue: medicina de

emergencia.

Se plantearon 3 hipétesis que fueron finalmente confirmadas:

1) Los médicos obtienen sus conocimientos acerca de T.0. por via
principaimente informal;

2) Los médicos presentan cierto grado de ambigledad en sus
conocimientos respecto al rol y funciones del T.O.;

3) Los médicos realizan un bajo nimero de derivaciones a T.O.

Los autores, a su vez, toman datos provenientes de un estudio llevado a cabo
por la Asociacion Norteamericana de T.0O. (Survey of Perceptions by AOTA, 1980)
en la que se investigd como los médicos percibian la Terapia Ocupacional: poco
menos del 50% de los encuestados logré identificar la escolaridad especial y

cuidados intensivos.

Una investigacion llevada a cabo en Porto Alegre por Anjos Furtacjo en 1987
tuvo por objetivo adquirir informacién acerca de como los profesionales de la salud,
personal hospitalario y alumnos de T.O., percibian a la Terapia Ocupacional y qué
conocian de esta profesién. El resultado fue desalentador concluyendo que la
mayoria de los profesionales, principalmente del area salud, desconocen el

concepto teodrico de la Terapia Ocupacional vy, lo més alarmante que ven al
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Terapista Ocupacional como a un maestro de labores que distrae al paciente, lo

ocupa, le ensefia manualidades y a mantenerse higienizado.

Como destaca la autora, lo anteriormente dicho hace que los otros
profesionales de la salud no se interesen por saber cémo se da un proceso
terapéutico en T.0., qué relaciones establecen entre Terapista Ocupacional y

paciente, como y por qué se selecciona e implementa una actividad.

Biancani, Estela A. y Lozada, Mariana C. para su Tesis de Grado “Practica
Privada en Terapia ocupacional’ realizaron en la ciudad de Mar del Plata en el afio
1897 un sondeo entre distintas especialidades meédicas afines a Terapia

Ocupacional en cuanto a la posibilidad de ser potenciales derivantes de pacientes.

Los encuestados fueron un total de 26 facultativos de las siguientes
especialidades: 2 cardiélogos, 6 pediatras, 13 traumatblogos y ortopedistas, 5

neurdlogos (de los cuales 2 no contestaron por falta de interés).

El objetivo de este sondeo fue comprobar el grado de conocimiento de los

médicos acerca de:

v La Terapia Ocupacional
v' Las funciones del Terapista Ocupacional
v" Los campos de accién del mismo

v Realizacion de derivaciones de pacientes a T.O.

-14 -



Diaz, Mariana l. — L. M. iela

Las respuestas obtenidas sobre esta Ultima pregunta relevaron que, en
general, la mayoria de ellos ha derivado a Terapia Ocupacional (en todos los casos
a un Terapista de su confianza), pero reconociendo que lo hacen en aquellos casos
muy especificos, alguna lesién de mano o de MM.SS. (segun argumentaron los

traumatologos, por ejemplo).

Admitieron, en general, que efectivamente las frecuencias de las
derivaciones a T.O. es baja; al preguntarsele sobre el motivo, muchos de ellos
coincidieron en la sintesis de que a los Terapistas Ocupacionales no se los ve muy
integrados al ambiente médico como lo estan los kinesiélogos, o los fisioterapeutas,
quienes se promocionan en clinicas y consultorios. También manifestaron que
creian interesante y de gran utilidad que los Terapistas Ocupacionales difundieran e
informaran sobre sus funciones. Precisamente, entre los médicos que contestaron
no derivar a T.0., algunos argumentaron no poseer informacién acerca de la

profesién.

En su Tesis de Grado, en el afio 1993, las Lic. en Terapia Ocupacional
Cunietti, Laurentis y Pernice determinan el grado de conocimiento acerca de las
funciones desempefiadas por el T.O. en el area gerontolégica, que poseen los
profesionales integrantes del equipo interdisciplinario, el personal técnico que asiste
al geronte y los duefios (sean estos profesionales 0 no) de los institutos geriatricos o
de los establecimientos donde concurren los gerontes para su atencién ambulatoria

o internacién, en la ciudad de Mar del Plata.

Se realizaron 88 encuestas cuyos resultados determinaron un bajo grado de

conocimiento sobre las funciones del Terapista Ocupacional, el mayor porcentaje

-15-
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de los encuestados manifesté conocer las funciones del T.O. por haberlo observado
trabajar. Se podria interpretar que el bajo grado de conocimiento acerca de T.O. se
origina a partir de un desempefio poco claro del rol profesional, dando asi una
percepcion distorsionada al no reconocer el fundamento de la utilizacién en las

actividades terapéuticas.

En dicha investigacion las autoras concluyen con la siguiente problematica:
¢cudles son los factores que inciden en el desemperio poco claro del Terapista en el
area gerontolégica? Por lo tanto, plantean posibles causas: falencias en la
formacion académica, falta de especializacion, escasez de bibliografia especifica de
nivel cientifico, entre otras. A su vez, sugieren que este analisis no deberia limitarse

al drea gerontolégica solamente.

Greenblatt en un estudio realizado en 1985, entre residentes de
oftaimologia, concluyd que el incremento del conocimiento acerca de los servicios
de rehabilitacion (entre ellos T.0.) para pacientes con problemas visuales, no tenia
relaciéon con el incremento en la frecuencia de las derivaciones a estos servicios. El
autor plantea que esta resistencia a trabajar con otros profesionales hace pensar en
la necesidad de aumentar la interaccién entre diversas disciplinas, compartir

tiempos y espacios para trabajar y derivar cuando sea necesario.

El jefe de residencia de dicha muestra no participd en el estudio alegando
que consideraba inaplicable la Terapia Ocupacional en el tratamiento de los

pacientes que alli se atendian.

-16 -
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Greenblatt determina que, tal vez, si los residentes aprenden a preguntar a
los pacientes acerca de como se ve afectada su funcionalidad en las actividades de
la vida diaria, por una discapacidad o lesion sufrida, seguramente se pueden

producir mayores y oportunas derivaciones.

Mediante la busqueda realizada en la red de Intemet y de los servicios de
las bibliotecas del Centro Médico y Hospital Privado de Comunidad a través de
Medline y British Medical Journal (BMJ), no se arribé a investigaciones de Terapia
Ocupacional en el area de Terapia Intensiva relacionadas especificamente con el

problema de esta investigacion.
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1. 1. Antecedentes documentados acerca de la Competencia profesional del

Terapista Ocupacional en el area de Terapia Intensiva

En relacién con el concepto: “Competencia profesional del T.O. en al area de

Terapia Intensiva” se hallé material, en la red Internet, que documenta el accionar
de Terapistas Ocupacionales integrados a equipos interdisciplinarios en el area de
Terapia Intensiva. Los mismos desarrollan un plan de tratamiento que responde a
conocimientos, criterios y practicas especificas, ampliamente considerados de su

incumbencia en el area.

La validez cientifica de la participacion del Terapista Ocupacional en estos
equipos no se pone en duda, todo lo contrario: se puede evidenciar la importancia
que revela un abordaje interdisciplinario de los pacientes en dicha area en base a
los progresos registrados en aquellos que han sido tratados en forma integral desde

las fases tempranas de cada afeccion.

En el articulo : “La atencién interdisciplinaria permite mejorar resultados. En
traumatismo craneal, mejor rehabilitar en grupo’, del afio 1989, Montserrat
Bernabeu, jefa de la Unidad Especializada del Instituto Universitario Guttmann de
Barcelona y coautora del libro “La rehabilitacién del traumatismo craneoencefélico:
un enfoque interdisciplinar’, relata la modalidad del Instituto Guttmann, de
Barcelona, y del centro Aitemenni, de Mondragén, en Guiptizcoa, Espafia, donde se
ofrece rehabilitacién con enfoque interdisciplinario a pacientes que han ingresado en
una unidad de cuidados intensivos que presentan traumatismo craneoencefélico,
con afectacién de multiples sistemas y secuelas fisicas, cognitivas, conductuales o

sensoriales. Los mismos pasan por una valoraciéon completa a cargo de un equipo
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interdisciplinario médico-rehabilitador: en esta labor interviene un médico
responsable del manejo clinico del paciente, un traumatélogo, un urdlogo, un
logopeda, un fisioterapeuta, un terapeuta ocupacional, un neuropsicélogo, un

oftaimélogo, un psicologo y un asistente social.

Detalla que el trabajo de rehabilitacion en equipo ofrece resultados muy
superiores a los que puede conseguir un solo médico, en términos de calidad de
vida y de reincorporacién al trabajo de los pacientes tratados. Los objetivos del
tratamiento rehabilitador, después de una exhaustiva evaluacién del déficit y de
establecer un pronéstico funcional, siempre se mueven en torno a tres niveles: la
minimizacion del déficit (recuperacion de las funciones alteradas), el alcance del
maximo nivel de funcionalidad posible (adaptacién) y la prevencion de

complicaciones derivadas.

De acuerdo con lo descripto en el articulo: “Diagnéstico erréneo del estado
vegetativo, estudio retrospectivo en una unidad de rehabilitacion’, del afio 1996, se
realizé un estudio retrospectivo en el Hospital de Royal de Neurodiscapacidad en
Londres, llevado a cabo por los departamentos de Medicina, Terapia Ocupacional y
Psicologia clinica en una Unidad especializada en Rehabilitacion de pacientes con
dario cerebral profundo (incluyendo el estado vegetativo) con el objetivo de detectar
diagndsticos erréneos en la poblacién de pacientes admitidos con diagndstico de

estado vegetativo entre 1992 y 1995.

El Terapista Ocupacional de dicha Unidad realizé su intervencion al evaluar
las respuestas de los pacientes utilizando estimulacién sensorial, en sesiones de

30', dos veces al dia. De acuerdo a la valoracién de las respuestas obtenidas de los
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pacientes evaluados por el T.O. se concluyd : “De los 40 pacientes en estado

vegetativo, 17 (43%) fueron considerados de poseer un diagnostico erréneo”

En una experiencia realizada por Diringer, M.N.; Edwards, D.F en una UCI
Neuroldgica, afio 1997, cuyo objetivo fue el de mejorar el valor predictivo de las

escalas de Innsbruck y Glasgow , tres Terapistas Ocupacionales de la Unidad

intervinieron administrando ambas escalas, a las 24 y 48 horas posteriores al
ingreso a la Unidad, en la poblacién de 84 pacientes con trauma cerebral agudo,
hemorragia intracerebral, hemorragia subaracnéidea y dafio isquémico. Tres meses
después se realizé un seguimiento de la funcionalidad de los pacientes, con el cual
se concluyé estableciendo modificaciones en ambas escalas, buscando aumentar
su validez cientifica en relacion al poder predictivo de las mismas desde el estado
de agudez en relacién a los posteriores resultados funcionales de los pacientes,
detectando asi la necesidad de combinar ambas escalas con datos demograficos,

psicolégicos, funcionales y radiograficos.

De acuerdo con el estudio retrospectivo realizado en Alemania en el afio
1997 por Meinecke, F.W.; Exner, G. en un Centro Especializado de Alemania, se
aplico a todos los pacientes lesionados medulares atendidos en la U.T.I., durante
1996, la metodologia de tratamiento abarcativo utilizado en forma prioritaria con
aquellos pacientes que habian recibido cirugia medular no realizable en Hospitales
Regionales. El tratamiento consistia en intervencién psicoldgica, fisica, de Terapia
Ocupacional y de Servicio Social . De acuerdo a los resultados arribados, en la

conclusiéon de este estudio, se decididé brindar el tratamiento en nuevos centros
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especializados a todos los casos de lesién medular para ofrecer a los pacientes las

mismas posibilidades

De acuerdo con una investigacién realizada en el afio 1995 por Gripp, C.L.;
Salvaggio, J. en una unidad de cuidados intensivos de pacientes quemados, se
describe una experiencia realizada en la cual los pacientes internados alli asumieron

la responsabilidad de completar los programas de Terapia Ocupacional y Terapia

Fisica realizando ejercicios fuera del horario de sesiéon y durante los fines de
semana. Se arribo a la conclusion de que el hecho de asumir la responsabilidad de
sus programas incrementd en los pacientes el autoestima, el sentido de motivacion,

ademas del rango de movimiento y los status funcionales.

Enla “Semana de la T.O.” del afio 1999, organizada por la UNMdP, Facultad
de Ciencias de la Salud y Servicio Social, la Licenciada en Terapia Ocupacional
Graciela Bacigalupo a partir de su experiencia en el érea, expuso la conferencia
“Ir}__sercién de la T.O en Terapia Intensiva”: se desarrollaron aspectos relacionados
con el equipo asistencial temprano y el abordaje del paciente y su familia dentro de

la terapia intensiva.

Las Licenciadas en Terapia Ocupacional: Aussiere, M. R; Jannariz, M y
Schulz, J. detallan en su trabajo: * Terapia Ocupacional en Atencién de pacientes
agudos. Evaluacién y tratamiento. Atencion de accidentes cerebro vasculares

agudos” (Buenos Aires, 1999) la experiencia llevada a cabo con una poblacion de
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pacientes que ingresaron, durante el periodo de un afio, al Hospital Municipal de

Pigté con diagnéstico de ACV posterior a las 24 horas.

Las herramientas utilizadas por las autoras para la recoleccion de datos
fueron evaluaciones no estandarizadas en las modalidades de observacion,
checklist y entrevistas. Se instrumentaron en el momento del ingreso, luego de las
24 horas de internacion, en el area de U.T.| y también previa al egreso de la

Instituciéon en sala general.

Describen, a su vez, la modalidad de abordaje precoz desde Terapia
Ocupacional en pacientes con A.C.V. en Alemania, donde las intervenciones que
se realizan son de control postural, de estimulacion kinésico tactil, utilizando la
actividad como medio para el tratamiento. A pesar de que el paciente aun se
encuentre inconsciente, los Terapistas Ocupacionales guian sus movimientos en la
realizacién de alguna actividad de la vida diaria, ya sea en el vestido, alimentacién o
higiene. Siempre se trabaja en equipo junto con los kinesiélogos, fonoaudiélogos,
etc.,, siendo esta modalidad de trabajo fundamental, en donde todo el equipo

comparte los objetivos de tratamiento.
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2. UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y TERAPIA OCUPACIONAL

2. 1. Generalidades del area de Terapia Intensiva

2. 1. 1. Caracteristicas del area

La Terapéutica Intensiva plantea exigencias tan complejas que es
practicamente imposible que un especialista determinado pueda dominar todos sus
aspectos, siendo definida el area de Terapia Intensiva como “Unidad de Internacion
para pacientes que se encuentran en estado critico actual o inminente, con
posibilidades de recuperacién parcial o total, que requieran para su supervivencia de
servicios integrales de atencion médica y de enfermeria en forma permanente y
constante, ademas de equipos e instrumental que aseguren el adecuado control y

tratamiento del paciente”.!

Debido a la complejidad del area, los Establecimientos Asistenciales con

Servicio de Terapia Intensiva son:

De_mediana _complejidad: cuentan con intemacion, cirugia mayor, atencion

especializada y servicios basicos de diagnéstico y tratamiento; requiere Unidad de

- ' MINISTERIO DE SALUD Y ACCION SOCIAL DE LA NACION. SECRETARIA DE
SALUD. PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA: “Normas de clasificacion y categorizacion del drea de Terapia Intensiva.” Pag.7
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Terapia Intermedia (UTIm)* y Unidad de terapia Intensiva nivel 2(UTI 2)**

De alta complejidad: cuentan con internacion, atencién clinica y quirirgica de
alta especializacion y servicios de diagndstico y tratamiento de alta complejidad;
requieren UTIm, UTIl 2 y podran contar con Procedimientos de Alta Complejidad

(PAC)***2

Ninguna especialidad en el area se encuentra en situaciéon de cubrir toda la
gama de conocimientos necesarios, por lo tanto, se requiere la colaboracién intima y
constante de las diversas disciplinas que poseen el objetivo de lograr un mejor
resultado terapéutico, pudiendo colaborar con sus conocimientos y experiencia a la
superacion de la fase critica de la enfermedad de un paciente cuya vida esta
amenazada. A su vez, la informacién que es compartida orienta al resto del equipo

dentro del campo de otras especialidades para comprender sus perspectivas.

*UTIm: Servicio de internacién para pacientes criticos que requieren atencién de enfermeria continua, con
dotacion propia de personal técnico y profesional. Constituye un area de cuidados intermedios entre el &rea de
internacién general y la de cuidados intensivos. Su existencia es obligatoria cuando el establecimiento cuenta
con nivel 2 de TI (UTI 2).

*UTI 2: Servicio de internacién para pacientes criticos que requieren atencién médica y de enfermeria
permanente y constante, con dotacién propia de personal técnico y profesional. Estd destinada a
establecimientos de mediana complejidad, debe contar con UTIm y corresponde a la anterior denominacién de
Terapia Intensiva.

**PAC: Procedimientos de diagnéstico y tratamiento que requieren recursos humanos, organizativos y/o
equipamiento de mayor complejidad que los definidos para el funcionamiento habitual de la UTI 2.Estéan
destinados a establecimientos de alta complejidad que hayan cumplimentado todos los requisitos de

acreditacién de UTim/ UTI2.

2Idem 1. Pag. 2
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La Terapia Ocupacional (T.0.) forma parte de las disciplinas que poseen
fundamento para contribuir con un aporte valioso y competente en el area. Sin
embargo, las derivaciones a T.0O. de pacientes internados en la U.T.l. se realizan
tardiamente ya que se enfatiza desde la medicina el hecho de “curar’ siendo
sumamente importante, a su vez, la atencién del “cuidado permanente” del

paciente.

En nuestro pais al mismo se lo aborda principalmente desde un tratamiento
clinico, descuidando el enfoque holistico del hombre, es decir, no se interviene
comprendiendo a la persona como un todo conformado por lo fisico, emocional,
social, intelectual, espiritual y su estilo de vida, integrado el mismo en un ambiente

que abarca su cuerpo y el entorno externo a él, sea fisico o social.

El abordaje del paciente critico no consiste s6lo en una serie de técnicas
restauradoras sino en una filosofia de responsabilidad de todos los profesionales
que intervienen en la asistencia del mismo. El no asumir esta responsabilidad
favorece un continuo deterioro del paciente que lo conlleva, en ultima instancia, a

una situacion extrema de asistencia total.
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2. 1. 2. Estado general del paciente en el drea

En esta Unidad el estado del paciente se define por la existencia actual o
probable de una alteracion en la funciébn de uno o varios érganos o sistemas;
presentando sintomas tales como: entorpecimiento de la conciencia, disminucion
en la habilidad de mantener la atencion, dificultad en la orientacion, problemas en la
memoria y afectividad labil, asimismo, alteraciones en la percepciéon del tiempo,
pérdida de las emociones, sensaciones de irrealidad, pérdida de control y
exacerbacion de los recuerdos. La capacidad fisico-funcional frecuentemente se
halla impedida por el proceso de la enfermedad presentando restriccibn en la

actividad.

“La naturaleza critica de un padecimiento puede scbrevenir al comienzo,
durante el transcurso o al final de cualquier enfermedad”.® Esta situacién suele
comprometer su supervivencia en algun momento por lo que la muerte resulta

siempre una alternativa posible y eventualmente préxima.

El tratamiento intensivo es necesario en pacientes que presentan:

v' Cuadros clinicos en sus fases agudas: traumatismos (traumatismo de craneo,
lesiones de médula espinal), accidentes cerebrovasculares, quemaduras. La
duracién de la internacién de los pacientes con estos cuadros clinicos es

variable y, con frecuencia, presentan complicaciones con riesgo de muerte.

3 GHERARDI, C.; BIANCOLINI, C.; Y OTROS.COMITE DE BIOETICA DE LA SOCIEDAD
ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA: ”Pautas y recomendaciones para la abstencion y/o retiro
de los métodos de soporte vital en el paciente critico.” Pag 53.
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v Cuadros Crénicos ante exacerbaciones agudas, necesidad de una
intervencién quirdrgica o presencia de una enfermedad concomitante como:
descompensaciones  metabdlicas  agudas, problemas  cardiacos,
enfermedades neurolégicas, cancer. La duracion de la internacién de los
pacientes con estos cuadros clinicos es impredecible y pueden requerir un

periodo de completo reposo.

v' Estados clinicos que requieren la implementacién de pruebas invasivas de
diagndstico y control de la medicacién: como diabetes poco controlada. El
ingreso de pacientes con estos cuadros clinicos suele ser corto vy
relativamente predecible, y puede incluir restricciones en las actividades

como consecuencia de las pruebas de diagnéstico. *

Muchos pacientes de la U.T.l. estdn conectados a un respirador con
numerosos monitores que afectan su respuesta al ambiente. El respirador puede
estar aplicado por via nasotraqueal, endofraqueal, o con intubacion  por
traqueotomia, las cuales dificultan la capacidad de comunicacion del paciente.
Algunos de ellos se encuentran sedados farmacoldégicamente y otros, en estado
comatoso. La constante monitorizacion produce una disrupcioén de las rutinas diarias
que junto con el temor, la depresion y el sufrimiento por soportar una enfermedad,

suelen conducir al paciente a un estado de desorientacioén generalizada.

4 Cf. LAWIN, P: Cuidados Intensivos. Capitulo 1. Pag 1- 2; - WILLARD; SPACKMAN: Terapia
Ocupacional .Capitulo 23. Pag. 772.
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Las familias de estos pacientes varian en su capacidad para evaluar la
situacion, aceptar la responsabilidad y establecer compromisos en sus planes. La
habilidad de los miembros de la familia para manejar la crisis de tener internado a
uno de sus integrantes y su buena voluntad para retener sus respectivas funciones

dentro de la misma es de suma importancia para la rehabilitacion.

En relacidon a la intervencion necesaria del equipo de salud frente a la
situacién de la familia del paciente, resulta conveniente que el mismo le brinde |
atencidn, apoyo y comunicacion acerca de cualquier informacién relacionada con la
continuaciéon o interrupcidn del tratamiento, para facilitar la comprension de los

hechos y la toma de decisiones.
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2. 2. Conocimiento que poseen los médicos acerca de la Terapia Ocupacional

Debido a que el T.O. requiere legaimente en nuestro pais de una derivacion
médica para prestar sus servicios, resulta indispensable que los médicos derivantes
conozcan claramente las funciones, roles e incumbencias del mismo para demandar

su intervencion con posibilidad de integrar equipos interdisciplinarios.

La ausencia de conocimiento constituye un primer gran obstaculo en la
frecuencia de derivaciones, ya que es un absurdo suponer que un profesional
derivara pacientes a alguien de quien desconoce las incumbencias, funciones y

aplicaciones.

Reed y Sanderson hacen referencia a los términos derivacion y prescripcion.
Comunmente son tomados como sinénimos, sin embargo la “derivacion “ es un
pedido formal del médico al profesional de T.O. para que él evalue y en base a ello
decida el plan terapéutico a instrumentar. La “prescripcion” consiste en la indicacion,
por parte del médico, de cuales objetivos son posibles alcanzar, en cada caso
particular, a través de la Terapia Ocupacional. Las autoras destacan la evidencia de
que “muchos médicos no poseen los suficientes conocimientos acerca de T.O. como
para decidir criteriosamente qué se puede y qué no se puede trabajar o lograr en

T.0"

SREED, K; SANDERSON, S: Concepts of Occupational Therapy. Capitulo .20. Pagina .205.
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En una investigacién realizada por Deitch, Guiman y Factor en el T. Jefferson
University Hospital, Philadelphia, los autores parten de la base de que el
conocimiento que los médicos poseen acerca del rol del T.O. puede ser logrado por
dos vias: formal e informal. La primera estaria dada por la informacién obtenida
mediante el contacto con la practica de algun T.0.; la lectura bibliografica o la
asistencia a seminarios. La segunda engloba el contacto con Terapistas
Ocupacionales, pero, en ambitos informales (charlas informales en cafés,
ascensores, unidades de servicios), informacidn provista por otros profesionales de

la salud ajenos a T.0. o terceros, como ser: pacientes, amigos, familiares, etc.

En este trabajo se plantearon tres hipétesis, finalmente comprobadas:

1) Los médicos obtienen sus conocimientos acerca de T.0. por via
principaimente informal;

2) Los médicos presentan cierto grado de ambigledad en sus
conocimientos respecto al rol y funciones del T.0.;

3) Los médicos realizan un bajo numero de derivaciones a T.O.

Los datos anteriormente detallados, a pesar de no ser alentadores para la
Terapia Ocupacional, resultan de investigaciones concretas y forman parte de una .
realidad innegable: los mismos nos conducen a plantearmos el origen de la
existencia de un desconocimiento por parte de otros profesionales. Retomando los
cuestionamientos que realizan Biancani et.al. quienes plantean donde radica la o
las causas de estos fenémenos, qué origina el prejuicio generalizado por el cual se
observa una tendencia a minimizar el aporte del T.O.; si el hecho de poseer
multiples aplicaciones y campos de acciéon conlleva a suponer una debil o

desdibujada identidad o imagen profesional, si esta es la causa de que el mismo no
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logra transmitir claramente en su quehacer el propésito y fundamento cientifico que
lo sustenta, tanto en diversas areas como especificamente en esta: la de la

Terapia Intensiva.
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2. 3. La Terapia Ocupacional en la Unidad de Terapia Intensiva

2. 3. 1. Competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional en el rea

Como toda éarea, la misma requiere la presentacién de dominio,
conocimiento cientifico y experiencia en la profesion suficientes para asi brindar un

aporte profesional competente.

En base a los diversos aportes que realiza el T.O. al desempenarse en el drea
de terapia intensiva y en un intento por detallar los mismos en forma organizada se
toma el concepto de competencia planteado por Cesar Coll, el cual corresponde a
la aptitud o suficiencia para un ejercicio profesional apropiado en un area especifica,
de acuerdo al conjunto de saberes o formas culturales que conforman los
contenidos, cuya asimilacién y apropiacién por parte de los profesionales de T.0. se

consideran esenciales para su desarrollo personal, social y profesional.

“La competencia esta conformada por distintas capacidades, las mismas se
pueden sistematizar en orientaciones generales: las intelectuales, las practicas y las

sociales™®

6 MEREGA , H. : Cien respuestas sobre la transformacién educativa. Entrevista a Inés Aguerrondo.
Pag.32
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Las capacidades intelectuales refieren procesos cognitivos necesarios para
operar y desempefiarse con idoneidad en esta profesion: la de ser profesional de
T.0. incluyen habilidades analiticas, creativas y cognitivas referidas a los contenidos
conceptuales (el saber). Los mismos abarcan conocimientos de anatomia funcional,
fisiologia, psicologia, semiologia, metodologia en T.0., conocimientos de medicina
clinica, socio- antropoldgicos y métodos de investigacion, los cuales le permiten al
T.0O. realizar su diagnéstico y tratamiento para la rehabilitacion de la capacidad

funcional psicofisica del sujeto.

Las funciones del T.O. en el area se basan en motivar y brindar contencién
emocional al paciente y familia; desarrollar, mantener o recuperar la funcionalidad
del paciente; educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales
acerca de las intervenciones del T.O. y prevenir complicaciones secundarias de la

patologia primaria, implementando asi el programa planeado.

Estos contenidos se relacionan con el conjunto de informaciones que
caracterizan a esta disciplina o campo del saber. 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 profesion.

‘Las capacidades practicas de la competencia del profesional se refieren a un
saber hacer, a una puesta en acto de lo aprendido. Si bien suponen e implican

saberes intelectivos y valorativos, se manifiestan en una dimension pragmatica.
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Incluyen habilidades comunicativas, tecnolégicas y organizativas.”” Se refieren a los
contenidos procedimentales (saber hacer) que abarcan el conjunto de formas de

abordaje de un objeto para su estudio.

Un procedimiento se define como un conjunto de acciones ordenadas,
orientadas a la consecucién de una meta. El proceso de T.0. abarca etapas
claramente definidas: evaluacion o valoracion inicial del paciente que incluye
entrevistas a familiares y amigos con el fin de recabar informacién acerca del mismo;
planeacion de un programa de tratamiento acorde con las necesidades individuales;
intervencion de acuerdo con los objetivos anteriormente planificados; reevaluacién
en funcién de valorar los resultados logrados y andlisis del alta de T.0O. al paciente,

acorde con las modificaciones que el mismo presenta.

Las practicas especificas de T.O. en el area consisten en: andlisis e iniciacién
del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento personal como: actividades
simples de lavado de la cara, cuidado bucal, alimentaciéon y comunicacion; analisis
y administracion de ocupaciones recreacionales y ludicas; disefio, elaboracion y
entrenamiento de equipo ortésico; disefo, elaboracion, 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, programas
de control postural, de fuerza muscular, de coordinacién; aplicacién selectiva de
actividades cognitivas como técnicas de orientacion y relajacion; aplicacion selectiva

de actividades psicosociales en relacién con lo interpersonal e intrapersonal.

7 Idem 6. P4g.33
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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 conlieva y, por lo tanto, al compromiso personal y
social que implica el saber. Toman la forma de valores, normas, 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 acciones concretas.

El profesional de T.0O. por su formacion cuenta con la capacidad de disociar
instrumentalmente para realizar ajustes operativos en el desarrollo de las
destrezas interpersonales y terapéuticas con el paciente y su familia; posee una
actitud critica y flexible que le permite autoevaluar su tarea y trabajar en equipos

interdisciplinarios.

En Terapia Intensiva este profesional no solo 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 atencion 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 relacion a las necesidades y posibilidades de

cada paciente.
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2. 3. 2. Aportes de la Terapia Ocupacional al area

Segun Lorrain Pedretti, quien detalla la modalidad de trabajo de la Terapia
Ocupacional en U.T.l. refiriéndose especificamente a pacientes con lesiones
traumaticas cerebrales, el mismo afirma que el tratamiento de T.O. debe comenzar
mientras el paciente permanece en la U.T.l, siendo este coordinado con el
tratamiento médico, de enfermeria y de kinesiologia. Plantea, a su vez, la
importancia de que el T.O. conozca, antes de comenzar la evaluacion, las directivas
sobre problemas médicos y quirargicos, y la precaucién de un control cercano de la
presidn sanguinea, velocidad del pulso, saturacion de oxigeno, siendo estos los

parametros establecidos para la atencidn fisica.

Durante la administracién del tratamiento de T.0O. determina la relevancia de
observar al paciente para identificar cualquier respuesta anormal debiendo este
comunicar las mismas a los enfermeros y médicos tratantes. 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 tomados como indicadores de una suspencién inmediata del tratamiento y de

la necesidad de seguir un protocolo determinado.

En el caso de un ataque durante la sesién de T.O. es importante tener en
cuenta las caracteristicas que presenta el paciente, los movimientos de cuerpo y
cabeza, el tiempo de duracién y lo ocurrido previamente al mismo, debiendo
proteger al paciente de dafiarse, ubicandolo en una posicién correcta y retirando los

objetos cercanos a él.

-37-



Diaz, Mariana |. — Le6n, M. Daniela

Haciendo referencia a los objetivos del trabajo de T.0. en U.T.l. el autor

incluye:

v" Incremento de la resistencia funcional
v' Posicionamiento en cama y silla de ruedas
v" Prevenciéon de contracturas

v Establecimiento del estado cognitivo

De acuerdo con lo planteado por Marty Torrance en relacién al quehacer de
los T.0. que se desempefian en una Unidad de Terapia Intensiva, los mismos
deben conocer el objetivo de la Unidad y trabajar en forma coordinada con el resto
de los profesionales del Equipo de Salud, considerando las necesidades médicas
del paciente, los procedimientos médicos y de enfermeria, y los programas de
Terapia Respiratoria y Terapia Fisica. Considera importante, a su vez, que los
Terapeutas conozcan las vias invasivas, sus funciones, probilemas que pueden

causar y precauciones a considerar.

Determina que el rol de T.0O. en Terapia Intensiva es en primera instancia el
de evaluar, proveer de un tratamiento eficiente segun las prioridades y participar en
el plan de alta, incluyendo la provision de un programa para el hogar,
recomendacion de tratamiento ambulatorio o prescripcién para un tratamiento en el

hogar.

En relacién al tratamiento de Terapia Ocupacional en el area el autor afirma:
"El plan de tratamiento debe reflejar la informacién de la evaluacién, las impresiones
del terapeuta y los subsecuentes objetivos. Ademas, el plan debe indicar la

necesidad para una evaluacion futura, el seguimiento o las consideraciones para la
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prescripcion, la duracién estimativa del tratamiento y el potencial del paciente para

alcanzar los objetivos establecidos.”®

De acuerdo con su modalidad de trabajo detalla que todos los pacientes
derivados a Terapia Ocupacional internados en la U.T.l. son evaluados y tratados en
las siguientes areas: Orientacion y Cognicion; Destrezas Fisicas y Motoras; Férulas;

Resistencia y Tolerancia a la Actividad; Actividades de la Vida Diaria (A.V.D.)

v’ Orientacién y cognicién: Debido a que los programas de T.0. en la U.T.L
favorecen el alivio de algunos de los problemas de aislamiento y deprivacion
sensorial, proveyendo una aplicacién gradual de estimulos especificos, tan
pronto como es médicamente posible resulta ventajoso ubicar al paciente en
una posicion adecuada para estimularlo a mantener los ojos abiertos, a
sostener la cabeza, a usar intencionalmente los miembros superiores y a
conectarse con el medio ambiente.

El T.O. utiliza técnicas de orientacion en los pacientes confusos que pueden
ser la provisidon de un calendario, un reloj para que diferencie entre el dia y la
noche, juegos cognitivos, horarios diarios, el uso de la historia familiar y otros
métodos.

Se incorporan, de ser necesario, técnicas de relajacién con programas de
orientacion a la realidad con el fin de proveer una organizada estimulacion,
desarrollar y aumentar la sensacién de control personal. Para lograr dicho
control es de extrema ayuda ofrecerle al paciente frecuentes elecciones a
realizar en la medida en que su nivel de orientacién lo permite. Estas

elecciones pueden ser tan simples como decidir qué modalidad de tratamiento

$ WILLARD; SPACKMAN: Terapia Ocupacional. Capitulo 23. Pag. 774.
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se va a usar, seleccionar a qué hora del dia va a ser atendido por el T.O. o
decidir cuando tomar los descansos en la actividad. Se proveen pizarras a
aquellos pacientes que no pueden comunicarse verbalmente, y en lo posible,

se realizan interconsultas a fonoaudiologia para una intervencién adecuada.

Destrezas fisicas y motoras: En aquellos pacientes que carecen de una
movilidad completa se evallua el arco de movimiento, fuerza, sensacién y
coordinacién. El tratamiento puede incluir programas de arco de movimiento
pasivo, activo o activo asistido, de control postural para prevenir deformidades
de fuerza muscular y de coordinacion. En los pacientes con estabilidad de
tronco disminuida, ademas, se trabaja la incorporacién a la posicion de

sentado y rotaciones laterales.

Férulas: Todos los pacientes que estan o estuvieron en reposo prolongado
en cama con escasa movilidad, o que han permanecido en una posicién de
descanso dependiente pueden desarrollar contracturas en sus miembros. La
evaluacién podria indicar la necesidad de férulas de reposo, de posicién o
conos para la mano para mantener una posicion neutral y prevenir

deformidades.

Resistencia y tolerancia a la actividad: Los pacientes que han permanecido
largo tiempo en cama suelen presentar muy baja resistencia, poca tolerancia
a la posicion sedente y debilidad generalizada, efectos que pueden ser
revertidos con tratamiento a través de intervenciones tales como:
entrenamiento en cambios de posicién, autocuidado graduado y programas

de fortalecimiento muscular. Los mismos se inician en la U.T.l cuando el
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paciente esta preparado y el médico lo aprueba. Estas actividades se gradian
en funcion del tiempo de tratamiento, cantidad y velocidad del movimiento
activo, nivel de asistencia, equipamiento de adaptacidén necesario y asistencia

en la posicion y la postura.

v Actividades de la vida diaria: El paciente puede realizar actividades de
autocuidado simple dependiendo de su estado fisico y orientacidon. Es dificil
para muchos de los pacientes internados en la U.T.lI ser completamente
independientes debido a las numerosas vias y monitores a los cuales estan
conectados. Sin embargo, es importante que realice partes de la actividad de
autocuidado lo mas pronto posible. Las mismas abarcan actividades simples
como lavado de la cara, higiene del tronco, cuidado bucal o cepillado del
cabello. Los programas para las A.V.D. restauran la sensacion de rutina diaria

y de independencia personal.

Teniendo en cuenta la experiencia descripta por Jayne Shepherd en una
U.T.L, se detalla el tratamiento de T.0O. implementado con una paciente que presenta
un cuadro de traumatismo craneal y dafio cerebral, el cual fue iniciado a los 7 dias

posteriores al accidente mediante las siguientes intervenciones:

v Prevencién de deformidades y contracturas mediante posicionamiento
correcto de segmentos corporales.

v' Realizacion de entrevistas a miembros de la familia y amigos de la paciente
para adquirir informacién acerca de intereses, actividades, roles y rutinas de

la misma.
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v" Desarrollo de un programa de estimulacién ambiental ofreciendo un ambiente
enriquecido por estimulaciéon sensorial apropiada de acuerdo a los intereses
del paciente utilizando, en este caso, musica de rock, grabaciones de sonidos
de animales y de la naturaleza ademas de figuras, para comenzar a orientar
el ritmo externo y la estructura de cada dia.

v Indicacién a enfermeria y miembros de la familia acerca del posicionamiento
adecuado para el paciente y del programa de estimulacion ambiental.

v' Programa de A.V.D. incluyendo alimentacién, deglucién y autocuidado con

supervision e implementacién de equipamiento adaptado.
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3. ASPECTOS METODOLOGICOS DE LA INVESTIGACION

3. 1. Problema

¢ Qué conocimiento poseen los médicos que se desempefian en Centros
Asistenciales con Unidad de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes adultos de
la ciudad de Mar del Plata, afio 2001, acerca de la competencia del Lic. en T.O. para

su intervencion en el area?

3. 2. Variable

Conocimiento de los médicos acerca de la competencia del Lic. en T.0. para

su intervencion en el area de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes adultos.

3. 2. 1. Definicion Cientifica

Es el nivel de informacién que poseen los médicos que se desempefan en
U.T.l. de asistencia a pacientes adultos en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar
del Plata, afio 2001, relativo 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 desarrolio de las
capacidades practicas y al saber ser especificamente en el ambito de trabajo:
saberes esenciales de la aptitud del Lic. en T.0. para su ejercicio profesional en el

area.
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3. 2. 2. Definicién Operacional

Se denomina asi al grado de informacién que poseen los médicos que se
desempefian en U.T.I de asistencia a pacientes adultos en Centros Asistenciales
de la ciudad de Mar del Plata, afio 2001, en relaciéon 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 abarca:

v' Formacién del graduado de T.0.: Nivel Académico, Duracion del programa

de estudios, Cantidad de materias, Conocimientos adquiridos.

v' Funciones del T.0.: Motivar y brindar contencidon 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.
En el aspecto procedimental se incluyen:

v FEtapas del proceso de T.0.. Entrevista a familiares- amigos/ Evaluacion;
Planeacién del programa de tratamiento; Intervencion de acuerdo a objetivos

planificados; Reevaluacién; Altade T.O.

v Précticas especificas de T.0O. en el drea: Anélisis e inicio del entrenamiento en
ocupaciones de mantenimiento personal ; Andlisis y administracion de

ocupaciones recreacionales y ludicas; Disefio, elaboracion y entrenamiento de
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equipo ortésico; Disefo, elaboracién, entrenamiento y adaptacion de equipo
personal y ambiental, Aplicacibn selectiva de actividades sensoriales;
Aplicacion selectiva de actividades motoras; Aplicacion selectiva de

actividades cognitivas; Aplicacion selectiva de actividades psicosociales.

El aspecto actitudinal comprende:

v Actitudes del Profesional de T.O: 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.

v’ Actitudes en relacién con el drea: Capacidad para priorizar las evaluaciones y
los tratamientos; Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del area;

Interés por participar en eventos de especializacién en el area.
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3. 3. Dimensionamiento de la Variable

/

Aspecto Cognoscitivo

Conocimiento de los médicos
acerca de la competencia del

Lic. en T.O. para su intervencion <
en el area de Terapia Intensiva

de asistencia a pacientes adultos

Aspecto Procedimental

\ Aspecto Actitudinal
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3. 3. 1. Aspecto Cognoscitivo

Aspecto
Cognoscitivo

-

Formacion del
graduado de T.O.

Funciones del T.O.

\

/‘

~- Nivel Académico.

- Duracién del programa de estudios.
- Cantidad de Materias. r~

- De Areas de Medicina Clinica.
- De Neuroanatomia - Fisilogia - Biomecanica.
- De Metodologifa en T.O.
- Conocimientos Adquiridos. < - De Metodologia en Investigacion.
\_ - Del Camportamiento.
- Del Desemperio Ocupacional.

- De Sociologia.

- De Antropologfa.
\_ polog

- Motivar y brindar contencidn emocional al paciente y familia.

- Desarrollar funcionalidad del pacients.

- 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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3. 3. 2. Aspecto Procedimental

Aspecto
Procedimental

-

Précticas especificas
de T.0. en el drea.

N

Etapas del Proceso de T.O.

{

- Entrevista a familiares - amigos / evaluacion del paciente.
- Planeacion del programa de tratamiento.

- Intervencién de acuerdo a objetivos planificados.

- Reevaluacion.

- Alta de T.0.

/-

- Anélisis e inicio del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento personal.

- Analisis y administracién de ocupaciones recreacionales y lidicas.

- Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo ortésico.

- Disefio, elaboracion, entrenamiento y adaptacion de equipo personal y ambiental.
- Aplicacién selectiva de actividades sensoriales.

- Aplicacién selectiva de actividades motoras.

- Aplicacion selectiva de actividades cognitivas.

- Aplicacién selectiva de actividades psicosociales.
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3. 3. 3. Aspecto Actitudinal

Aspecto
Actitudinal

-

Actidudes del
Profesional de T.0.

<

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.

Actitudes en relacion

~

- Capacidad para priorizar las evaluaciones y los ratamientos.
- Flexibitidad y adaptabilidad ante las exigencias del area.
- Interés por participar en eventos de especializacion en el area.

-51-



Diaz, Mariana 1. - Leén, M. Danigla

3. 4. Operacionalizacion de la Variable

3. 4. 1. Aspecto Cognoscitivo

Formacién del -Nivel Académico: Universitario. No sabe 0
_glg_r.'gc-iuado de Sabe 5
-Duracién del programa de estudios: 5 arios. 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 - No sabe 0

Fisiologia- Biomecanica. Sabe 1

- De Metodologia en T.O. No sabe 0

Sabe 1

- De Metodologia en No sabe 0

Investigacion. Sabe 1

- Del Comportamiento. No sabe 0

Sabe 1

- Del Desempefio 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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3. 4. 2. Aspecto Procedimental

Etapas del Proceso de |-Entrevista a familiares — amigos / No sabe

T.0. Evaluacion. Sabe
- Planeacion del Programa de No sabe
tratamiento. Sabe
- Intervencién de acuerdo a objetivos | No sabe
planificados. Sabe
- Reevaluacion. No Sabe
Sabe
-Alta de T.O. No sabe
Sabe
Practicas especificas de |- Analisis e inicio del entrenamiento |No sabe
T.O. en el area. en ocupaciones de mantenimiento Sabe
personal.
- Andlisis y administraciéon de No sabe
ocupaciones recreacionales y
\dicas. Sabe
- Diserio, elaboracion y No sabe
entrenamiento de equipo ortésico. Sabe

- Disenio, elaboracién, entrenamiento | No sabe
y adaptacién de equipo personal y Sabe
ambiental.

- Aplicacion selectiva de actividades |No sabe
sensoriales. Sabe

- Aplicacion selectiva de actividades |No sabe
motoras. Sabe

- Aplicacién selectiva de actividades | No sabe
cognitivas. Sabe

- Aplicacién selectiva de actividades |{No sabe
psicosociales. Sabe

N OoOINVOIdMVIOIDIO]ITNIOINIOINMNIO|INIO|=O|=O|=|0|=[0|= |0
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3. 4. 3. Aspecto Actitudinal

Actitudes del -Capacidad para implementar la disociacion Nosabe |q

profesional de instrumental‘en el vinculo terapéutico. Sabe 1
T.O.

- Creatividad ante necesidades y Nosabe |0

posibilidades del paciente. Sabe 1

- Capacidad para trabajar en equipo. Nosabe |O

Sabe 1

- Compromiso para actualizar sus Nosabe |0

conocimientos. Sabe 1

Actitudes en - Capacidad para priorizar las evaluaciones |[Nosabe |0

relacion al drea. |y tratamientos. Sabe 1

- Flexibilidad y adaptabilidad ante las Nosabe |0

exigencias del érea. Sabe 1

- Interés por participar en eventos de Nosabe |0

especializacién en el area. Sabe 1

=54 -



Diaz, Mariana . — Le6n, M. Dapiela

3. 5. Cateqorizacién

A los indicadores de los tres aspectos: Cognoscitivo, Procedimental y

Actitudinal correspondientes a la competencia del Lic. en T.O. en el drea de Terapia

Intensiva se les asign6 las respuestas “sabe”, “no sabe”.

A cada respuesta se le adjud

icé un valor de 0 a 2 puntos, la suma de la

indizacion de los valores en puntos ubica la categoria correspondiente.

De esta manera, la escala intervalar del nivel de conocimiento de la muestra

de estudio acerca de la competencia d

es la siguiente:

Conocimiento de los médicos
acerca de la competencia del

Lic. en T.O. para su intervencion <
en el area de Terapia Intensiva

de asistencia a pacientes adultos.

el Lic. en T.O. para su intervencién en el drea

r‘

1 - 10 Conocimiento Bajo.

11- 19 Conocimiento Medianamente Bajo.
20 - 28 Conocimiento Medio.

29 - 37 Conocimiento Medianamente Alto.
38 - 46 Conocimiento Alto.

De igual modo, para determinar

N—

el Nivel de Conocimiento de los médicos que

se desempeiian en U.T.l. de asistencia a pacientes adultos en relacién a cada uno

de los Aspectos en particular que conforman la Competencia del Lic. en T.O. en el

area se crearon las siguientes categorias:

Conocimiento de los médicos
acerca del aspecto Cognoscitivo
de la Competencia del Lic. en T.O.
en el area de Terapia Intensiva de
asistencia a pacientes adultos.

/-

1 - 4 Conocimiento Bajo.

5 - 7 Conocimiento Medianamente Bajo.
8 - 11 Conocimiento Medio.

12 - 14 Conocimiento Medianamente Alto.
15 - 18 Conocimiento Alto.

N
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/-
Conocimiento de los médicos 1 - 5 Conocimiento Bajo.
acerca del aspecto Procedimental 6 - 9 Conocimiento Medianamente Bajo.
de la Competencia del Lic. en T.O. 10 - 13 Conocimiento Medio.
en el area de Terapia Intensiva de 14 - 17 Conocimiento Medianamente Alto.
asistencia a pacientes adultos. 18 - 21 Conocimiento Alto.

\

/-
Conocimiento de los médicos 1 Conocimiento Bajo.
acerca del aspecto Actitudinal 2 - 3 Conocimiento Medianamente Bajo.
de la Competencia del Lic. en T.O. 4 Conocimiento Medio.
en el area de Terapia Intensiva de 5 - 6 Conocimiento Medianamente Alto.
asistencia a pacientes adultos. 7 Conocimiento Alto.

N—
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3. 6. Objetivos

3. 6. 1. Objetivo General

v

Identificar el nivel de conocimiento que poseen los médicos que se
desempefian en Centros Asistenciales con Unidad de Terapia Intensiva de
asistencia a pacientes adultos de la ciudad de Mar del Plata, afio 2001,

acerca de la competencia del Lic. en T.O. para su intervencién en el drea.

3.6.2

. Objetivos Especificos

v

Relevar el grado de conocimiento que poseen los médicos que se
desempenan en Unidades de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes
adultos, acerca del aspecto cognoscitivo correspondiente a la competencia

del Lic. en T.O. para su intervencién en el area.

Explorar el nivel de informacién que posee esta poblaciéon acerca del aspecto
procedimental de la competencia del Lic. en T.O. para su ejercicio profesional

en el area.

Identificar el nivel de conocimiento existente en la poblacion acerca del
aspecto actitudinal de la competencia del Lic. en T.0. para su desempefio

profesional en el area.

Detectar la necesidad de inclusiéon del Lic. en T.0O. en U.T.l. de asistencia a

pacientes adultos de la ciudad de Mar del Plata, ario 2001.

3. 7. Tipo de Disefio

La presente investigacion corresponde a un disefio de tipo mixto:

Exploratorio- Descriptivo no experimental, debido a que se propone en la misma
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identificar el nivel de informacién que poseen los médicos que se desempeinan en
U.T.l. de asistencia a pacientes adultos acerca de las acciones del Lic. en T.O. a
partir de relevar en dicha poblacién el grado existente de conocimiento en relacion
con los aspectos cognoscitivo, procedimental y actitudinal que conforman la
competencia; como asi también detectar la necesidad de su inclusion en el area. De

acuerdo con el periodo del estudio el mismo es de corte transversal.

3. 8. Universo de Estudio

El universo de estudio estd compuesto por todos los médicos que se
desemperien en U.T.l. de asistencia a pacientes adultos en los Centros Asistenciales
de la ciudad de Mar de! Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, durante afio

2001.

3. 9. Muestra

El grupo de estudio se seleccion6 mediante un muestreo no probabilistico
accidental o intencional, 0 sujetos tipicos, de manera que se utilizaron para el
estudio: 48 de los 60 médicos disponibles que se desempefian en U.T.l. de
asistencia a pacientes adultos en los Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del

Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, durante afio 2001.

3. 10. Criterios de Seleccién de la Muestra

3. 10. 1. Criterios de Inclusién

v Desempefiarse como médico perteneciente a la planta permanente del area

de Terapia Intensiva del'respectivo Centro Asistencial durante el afio 2001.
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v' Desemperfiarse en calidad de residente o concurrente del area en el

respectivo Centro Asistencial durante el afio 2001.

v' De aquellos profesionales que se desempefian en el area en mas de una
Institucion se tuvo en cuenta solo una de ellas, respetando los casos en los

que se comparte el ambito laboral con T.0O.

3. 10. 2. Criterio de Exclusién

v' Pertenecer al Jurado evaluador de la Tesis.

3. 11. Método de Recoleccion de Datos

En esta investigacion la técnica de recoleccion de datos utilizada fue el
CUESTIONARIO con preguntas de tipo abiertas, dicotomicas y de respuesta

multiple.

El mismo es de caracter anénimo y consta de 16 preguntas. Se administré y
completd en la mayor parte de los casos en forma directa y escrita por las autoras
mientras que, en contadas situaciones debido a la dinamica institucional, se debi6
optar por entregar y posteriormente retirar los mismos, siendo estos

autoadministrados por parte de la muestra de estudio.

3. 12. Procedimiento para la Recoleccion de Datos

La localizacién de los profesionales se realizd en sus puestos de trabajo de
acuerdo a datos facilitados por el Centro Médico, Oficinas de personal y Servicios

de U.T.l. de los Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata.
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Los Centros Asistenciales en los que se llevé a cabo la investigacion fueron
los siguientes: Clinica Colén, Clinica y Maternidad Pueyrredén, Clinica 25 de Mayo,
Clinica y Maternidad Modelo, Clinica Mitre, Sanatorio Belgrano, Hospital Interzonal
General de Agudos Dr. Oscar Alende, Hospital Privado de Comunidad, restando el
Sanatorio Avenida y el Hospital Espafiol de los cuales no se obtuvo la autorizacion
debida para llevar a cabo en ellos este estudio, no pudiendo conocerse su plantel

de profesionales ni administrar el cuestionario entre los mismos.

La distribucién y recoleccion de los cuestionarios se realiz en forma personal

por las autoras.
3. 13. Andlisis de los Datos

Dado el tipo de investigacion, el analisis es descriptivo. El mismo esta basado
en frecuencias, porcentajes, tablas simples y bivariadas. Se utiliz6 para su

realizacion el programa de computacion Excel.
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4. 1. Analisis Cuantitativo

4. 1. 1. Caracterizacion de la Poblacién de Estudio

Tabla N° 1: Cantidad de médicos que se desempefan en Centros Asistenciales con
U.T.I. de asistencia a pacientes adultos segun tipo de Institucion a la cual
pertenecen. Mar del Plata, afio 2001.

Tipo de Institucion Cantidad de Médicos que se desempeian en U.T.I.

N° %
Privadas 26 56,52
Estatales 20 43,48
TOTAL 46 100)

Fuente : Elaboracién propia.

Grafico N° 1:

E Estatales

O Privadas

En la tabla y grafico N° 1 se observa que el mayor porcentaje (56,52%)
responde a 6 Instituciones de tipo Privadas, el menor porcentaje de médicos

corresponde a la Institucion de tipo Estatal (43,48%).
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Tabla N° 2: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun sexo. Mar del Plata, afio 2001.

Médicos que se desempenan en U.T.I
NO

Masculino

IFemenino

TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracién propia.

Del total de los médicos encuestados se puede apreciar que prevalecen en un

(67,39%) los de sexo masculino.

Grafico N° 2: Médicos que se desemperian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun edad en afios. Mar del Plata, afio 2001.

0,
36,96% > 6,52%
> [mDe 29 a 37
"— D De 38 a 45
Bl De 46 a 53
De 54 a 62

50,00%

Las edades que poseen los médicos pertenecientes a la muestra oscilan
entre 29 y 62 afos. El mayor porcentaje de ellos se concentra en los dos primeros
intervalos, disminuyendo la incidencia de los mismos en forma muy marcada en los
dos subsiguientes, se puede deducir asi que un (86,96%) de los mismos poseen

edades entre 29 y 45 aiios.
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Tabla N° 3: Porcentaje de médicos que se desempefian en Centros Asistenciales
con U.T.I de asistencia a pacientes adultos segun especialidad. Mar del Plata, afio
2001.

Especialidad Médicos que se desempenan en U.T.I
N° %
Terapia Intensiva 34 73,91
Clinica Médica 6 13,04
Cardiologia 4 8,704
Cirugia 1 217
Anestesiologia 1 2,17
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa la predominancia de la especialidad médica de Terapia Intensiva

en un (73,91%); un (13,4%) corresponde a la especialidad de Clinica Médica.

Tabla N° 4: Poblacién de médicos que se desempenan en Centros Asistenciales con
U.T.l de asistencia a pacientes adultos segun funcién y cargo. Mar del Plata, afio
2001.

Médicos que se desempenan en U.T.I

N° %
Jefe de Servicio 5 10,87
Jefe de Sala 2 4,35}
Planta Permanente 30 65,22
Residente 8 17,39)
Concurrente 1 2,17
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 4 muestran que el mayor porcentaje (65,22%) de los médicos
forma parte de la Planta Permanente de cada Institucion; perteneciendo el (17,39%)

al cargo de Residente; un (10,87%) de la poblacion ejerce como Jefe de Servicio.
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Tabla N° §: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun antigiedad. Mar del Plata, afio 2001.

Antigiiedad  gdicos que se desempenan en U.T.I
N© %
IDe 11 a 20 afios 14 30,43
Ipe 21 a 30 afios 2 4,35
TOTAL 46 100]

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 3:

HDe1a10
4,35% EBDe11a20
ODe 21 a 30

30,43%

65,22%

La antigledad de los médicos en el area oscila entre 1 y 30 aifos,
concentrandose el mayor porcentaje de (65,22%) en el intervalo de 1 a 10 afios.
Tabla N° 6: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun la modalidad de trabajo. Mar del Plata, afio

2001.

Modalidad de trabajo

Médicos que se desempenan en U.T.I

NO
No se trabaja en equipo 0 0,00
Si se trabaja en equipo 46 100|
TOTAL 46 100]

Fuente: Elaboracién propia
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Esta tabla permite interpretar que el (100%) de la poblacién considera que la
modalidad de trabajo responde a trabajar en forma de equipo.
Tabla N° 7: Conocimiento de los médicos que se desempefian en Centros

Asistenciales con U.T.| de asistencia a pacientes adultos segun presencia de
Terapistas Ocupacionales en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Presencia de T.O. en U.T.L

Médicos que se desempenan en U.T.I

N° %
knteriormente 7 15,22
|Nunca 19 41,30}
No Contesta 2 4,35
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 4:

Actualmente
4,35% B Anteriormente
ONunca

EN/C

41,30% 39,13%
15,22%

En la tabla N° 7 y grafico N° 4 se observa que el (41,30%) de la poblacién
respondié que Nunca se desempenid un T.O en el area; el (39,13%) afirmé que
Actualmente se desempefia un T.O0 ; el (15,22%) de la misma refiri6 que
Anteriormente contaban con la presencia de un T.O en el area ; 2 médicos No

Contestaron la pregunta.
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4. 1. 2. Competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional

ASPECTO COGNOSCITIVO

Tabla N° 8: Médicos que se desempenan en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun conocimiento acerca de la formacion del Lic. en
T.0O. Mar del Plata, afio 2001.

Formacion del Lic. en T.O  medicos que se desempefian en U.T.I

NO

Profesional de la Salud 43 93,48
Auxiliar 1 217
|Paramédico 1 2,17
INo Contesta ; 1 2,17
Técnico 0 0,00]
TOTAL 46 100]

Fuente: Elaboracién propia.

Se deduce de la anterior tabla que el (93,48%) de la poblacién considera a la
formacion del Lic. en T.O. como Profesional de la Salud.
Tabla N° 9: Médicos que se desempefan en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun estimacion acerca del Nivel Académico del Lic.
en T.0. Mar del Plata, afio 2001.

Nivel académico del Lic. T.O

Meédicos que se desempenan en U.T.I

N° %

Universitario 80,43
|De post-grado 5 10,87
Terciario no Universitario 4 8,70|
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla N° 9 muestra que el mayor porcentaje (80,43%) se concentra en la

opcion de Nivel Académico del Lic. en T.O como Universitario.
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Tabla N° 10: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun estimacion acerca de la duracién def Programa
de Estudios del Lic. en T.O. Mar del Plata, afio 2001.

Duracion del Programa de
Estudio del Lic. T.O

Médicos que se desempenan en U.T.I

N° %
De 1 a 3 afios 15 32,61
4 anos 13 28,26
|5 afios 15 32,61
INo Contesta 3 6,52
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 5:

O De 1 a 3 aflos
M4 aflos

05 aflos
32,61% \mN/C

28,26%

6,52%

32,61%

En la tabla N° 10 y grafico N° 5 se observa una similar distribucién de la
poblacion de (32,61%) para la opcion de 1 a 3 afios y de (32,61%) para 5 aiios,
disminuyendo moderadamente con un (28,26%) en aquellos que consideran que la

duracién del Programa de Estudios es de 4 afios.
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Tabla N° 11: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.l de
asistencia a pacientes adultos segun consideracién acerca de la cantidad de
materias de la curricula del Lic. en T.O. Mar del Plata, afio 2001.

Cantidad de Materias de la
curricula del Lic. T.O.

Médicos que se desempenan en U.T.I.

Ne %

De 10 a 20 5 10,87
[pe 21 a 31 23 50,00)
[pe 322 42 6 13,04
INo Contesta 12 26,09
TOTAL 46 100|

Fuente: Elaboracion propia.

La opcién correcta de 32 a 42 materias fue seleccionada solo por un

(13,04%) de la poblacion de médicos.

Tabla N° 12: Médicos que se desempenan en Centros Asistenciales con U.T.I de
asistencia a pacientes adultos segun consideracion acerca de los conocimientos
adquiridos durante la formacién del Lic. en T.O. Mar del Plata, afio 2001.

Conocimientos adquiridos por Lic en T.O. Médicos que se
desempenan en U.T.L
N©

1. De areas de Medicina Clinica. 27

2. De Neuroanatomia - Fisiologia - Biomecanica. 41

3. De Metodologia en T.O. 35

4. De Metodologia en Investigacion. 24 52,17
|5. Del Comportamiento. 30 65,21
|s. Del Desempeiio Ocupacional. 32 69,56
7. De Sociologia. 29 63,04
8. De Antropologia. 20 43,47
|No Contesta 2 4,34

Fuente: Elaboracion propia.
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Grafico N° 6:

1 De éreas de Medicina Clinica.
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3 De Metodologia en T.0O.
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N/C | No Contesta.

Los conocimientos mayormente reconocidos fueron los de Neuroanatomia-
Fisiologia y Biomecanica y los de Metodologia en T.O con un (89,13%) y
(76,08%) respectivamente. Siendo reconocidos por un menor porcentaje los
Conocimientos de Desempeiio Ocupacional; Del Comportamiento; Sociologia;

Medicina Clinica; Metodologia de Investigacion y Antropologia.

La poblacién posee una informacién Incompleta en un (63,04%) acerca de la

totalidad de los Conocimientos adquiridos por el Lic. en T.O.
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Tabla N° 13: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun conocimiento acerca de las funciones del Lic.
en T.0. en el darea. Mar del Plata, ario 2001.

Funciones del Lic. en T.O. Médicos que se
desempenan en U.T.L.
NO
1. Motivar y brindar contencién emocional al paciente y familia. 23 50,00
2. Desarrollar la funcionalidad del paciente. 34 73,91
3. Mantener la funcionalidad del paciente. 31 67,39
4. Educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales. 32 69,57
5. Prevenir complicaciones secundarias de la patologia primaria. 29 63,04
ls. Recuperar la funcionalidad del paciente. 44 95,65

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 7:
- Motivar y brindar contenciéon emocional al
1
paciente y familia.
| 2 Desarrollar la funcionalidad del paciente.
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32 : 3 Mantener la funcionalidad del paciente.
28 -
24 i
20 4 3
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0

Prevenir complicaciones secundarias de la

patologia primaria.

_J 6 Recuperar la funcionalidad del paciente.

La tabla y el gréfico anterior muestran que el mayor porcentaje de los
encuestados (95,65%) sefalé Recuperar la funcionalidad del paciente; un
(73,91%) consider6é Desarrollar la funcionalidad del paciente; el (69,57%) estimé
Educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales; el (67,39%)
Mantener la funcionalidad del paciente; el (63,04%) reconocié Prevenir
complicaciones secundarias de la patologia primaria y un (50,00%) de la
poblacién seleccion6 Motivar y brindar contencién emocional al paciente y

familia.
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La muestra de estudio posee un conocimiento Incompleto en un (65,22%)

acerca de la totalidad de las funciones del Lic. en T.O. en el area.
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ASPECTO PROCEDIMENTAL

Tabla N° 14: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun conocimiento de las Acciones que realiza el
Lic. en T.O. para proceder en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Acciones que realiza el Lic. en T.O. Para proceder en el area Meédicos que se
desempenan en U.T.L.
N©
1. Entrevista a familiares- amigos / evaluacién del paciente. 40 86,95
2. Planeacion de un programa de tratamiento. 36 78,26|
3. Intervencién de acuerdo a objetivos planificados. 33 71 ,73'
4. Reevaluacion. 33 71 ,731
[ Alta de T.O. 25 54,34
INo Contesta 2 2,17

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 8:
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Con respecto a la tabla y gréfico anteriores el (86,95%) de la poblacién
encuestada reconocié a la accion Entrevista a familiares- amigos/ Evaluacion del

paciente. La accion menos reconocida fue Alta de T.O con un (54,34%).

Existe una leve diferencia entre los médicos que poseen un Conocimiento

Completo con un (52,17%) de los que poseen un Conocimiento Incompleto con un
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(45,65%) en relacion a la totalidad de las acciones que realiza el Lic. En T.O. para

proceder en el area.
Tabla N° 15: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de

asistencia a pacientes adultos segun conocimiento acerca de las practicas que
realiza el Lic. en T.O. en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Practicas que realiza el Lic. en T.O. en el area Meédicos que se
desempenan en U.T.L

N° %

1 Analisis e ipiciacién del entrenamiento en ocupaciones 30 65.21
de man:ltgmmlent_o _perso_nal. : ;
nze i\:\eéalz:)sn;; I:gfmmstraclén de ocupaciones 27 58,69|
3 Diseiio, elaboracién y entrenamiento de equipo ortésico. 26 56,52
4 Di_seﬁo, elaboracion, 9ntrenamiento y adaptacion de 23 50 00!
lequipo personal y ambiental. ’ |
FAplicacién selectiva de actividades sensoriales. 31 67,39]
6 Aplicacion selectiva de actividades motoras. 38 82,60|
7 Aplicacion selectiva de actividades cognitivas. 29 63,04
8 Aplicacion selectiva de actividades psicosociales. 28 60,86]
[No Contesta 1 2,17

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 9:
. 1 | Andlisis e iniciacién del entrenamiento en
ocupaciones de mantenimiento personal.
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recreacionales.
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La tabulacién revela que el mayor porcentaje de la poblaciéon (82,60%) se
concentra en la eleccidbn de la practica Aplicacion selectiva de actividades
motoras; un (67,39%) reconocié la Aplicacion selectiva de actividades
sensoriales; el Analisis e iniciacion del entrenamiento en ocupaciones de
mantenimiento personal fue considerado por un (65,21%) de los encuestados; a su
vez la Aplicacion selectiva de actividades cognitivas y de actividades
psicosociales fueron sefialadas por un (63,04%) y (60,86%) respectivamente; un
(50,00%) de la poblacién demostréd conocer la practica correspondiente a Disefo,

elaboracién, entrenamiento y adaptaciéon de equipo personal y ambiental.

La muestra de estudio posee un Conocimiento Incompleto con un (60,87%)

acerca de la totalidad de las practicas que realiza el Lic. en T.O. en el area.
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ASPECTO ACTITUDINAL

Tabla N° 16: Médicos que se desempenan en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun conocimiento acerca de las actitudes que
posee el Lic. en T.O. en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Actitudes que posee el Lic. en T.O. en el area Médicos que se
desempenan en U.T.L.
Ne° %

1. Capacidad para implementar la disociacién instrumental 20 43 47
len el vinculo terapéutico. ’

2. Creatividad ante las necesidades y posibilidades del 40 86.95
Ipaciente. i

3. Capacidad para trabajar en equipo. 40 86,95
4 Compromiso para actualizar sus conocimientos. 31 67,39
5. Capacidad para priorizar las evaluaciones y 30 65.21

ratamientos. :

6. Capacidad para priorizar las evaluaciones y

ratamientos. »a 8,49
7. Interés por participar en eventos de especializacion en 33 71,73

| area.

[No Contesta 2 4,34

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 10:

1 Capacidad para implementar la disociacién

instrumental en el vinculo terapéutico.

Creatividad ante las necesidades y

) .

posibilidades del paciente.

Capacidad para trabajar en equipo.

4 Compromiso para actualizar sus

N

conocimientos.

5 Capacidad para priorizar las evaluaciones y

tratamientos.

6 Flexibilidad y adaptabilidad ante las

exigencias del area.

7 Interés por participar en eventos de

especializacion en el drea.
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Las cifras revelan que las actitudes del Lic. en T.O mayormente consideradas
son Creatividad ante las necesidades y posibilidades del paciente y Capacidad
para trabajar en equipo por un (86,95%) de la poblacién para cada una de las
opciones. Las Actitudes restantes Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias
del area; Interés por participar en eventos de especializacién en el area;
Compromiso para actualizar sus conocimientos; Capacidad para priorizar las
evaluaciones y tratamientos y Capacidad para implementar la disociacion
instrumental en el vinculo terapéutico fueron reconocidas en un menor

porcentaje.

Los médicos encuestados poseen un conocimiento Incompleto en un

(58,70%) acerca de todas las actitudes que le incumbe al Lic. en T.O. en el area.
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4. 1. 3. Consideracion de la Inclusion de T.0. en U.T.I.

Tabla N° 17: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun opinan sobre la Inclusién de un Lic. en T.O. en
el area. Mar del Plata, ario 2001.

Inclusion del Lic. en T.O. en el area jadicos que se desempefan en U.T.1.

N° %

IMedianamente Importante 5 10,87,
INo Importante 2 4,35]
No Contesta 1 2,17
TOTAL 46 100§

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 11:
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De la tabla y gréfico anterior se deduce una marcada tendencia a determinar

como Importante la Inclusiéon de un T.O. en el area en un (82,61%).
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4. 1. 4. Medios para acceder al Conocimiento de T.0.

Tabla N° 18: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.I de
asistencia a pacientes adultos segun medios por el cual obtuvieron conocimiento
acerca de la Terapia Ocupacional. Mar del Plata, afio 2001.

Médicos que se
desempenan en U.T.L

o
1. Textos / publicaciones nacionales. 7 15,22
2. Textos / publicaciones extranjeras. 6 13,04
3. Compartir el ambito laboral. 31 67,39|
4. Participaciones conjuntas en eventos de formacion. 2 4,35]

|5. Por trabajos de investigacién conjuntos. 0 0,00I

fs. otros. 11 24

[No Contesta 2 4,35

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 12:

1 A través de textos/ publicaciones nacionales.

2 A través de textos/ publicaciones

45
40
35
30
25
20
154
10 4

3 Por compartir el ambito con T.0.

&
:l
tranjoss
=
i

4 Por participaciones conjuntas en eventos de

formacién.

5 Por trabajos de investigacién conjuntos.

. N/C | No Contesta

El mayor porcentaje (67,39%) de los encuestados respondio haber obtenido

conocimiento acerca de T.O. Por compartir el ambito laboral con esta disciplina
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Tabla N° 19: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segun interés en recibir informacion acerca del
desempenio del T.O. Mar del Plata, afio 2001.

Interés Médicos que se desempeian en U.T.I

NO 3 6,52
Sl 41 89,13
No Contesta 2 4,35
TOTAL 46 100§

Fuente: Elaboracién propia.

De la tabla anterior se deduce el importante porcentaje de médicos (89,13%)

que posee interés en recibir informacién acerca del desemperio del T.O. en el area.

Grafico N° 13: Médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.| de
asistencia a pacientes adultos segin modalidad en recibir informacién acerca del
desemperio del T.O. Mar del Plata, afio 2001.

_J 1 Reuniones, Congresos, Jornadas,Cursos, Simposios.

“ F 2 | Via Internet
“ =

Textos / Publicaciones.

» o8
2
w

N/C | No Contesta.

De acuerdo a lo que se observa en el grafico el mayor porcentaje de

encuestados respondié la opcion Textos /publicaciones con un (50,00%).
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4. 1. 5. Nivel de Conocimiento de los Médicos que se desempefian en U.T.I.

Tabla N° 20: Nivel de Conocimiento de los médicos que se desemperian en Centros
Asistenciales con U.T.| de asistencia a pacientes adultos segin Aspectos que
conforman la Competencia del Lic. en T.O. Mar del Plata, afio 2001

Aspectos de Nivel de conocimiento de los Médicos que se
la desempenan en U.T.L.

competencia

del Lic. en

T.0.en U.T.L. Bajo Medianamente @ Medio = Medianamente  Alto

Bajo
%

Cognoscitivo 8,7ol 46
lProcedimental 8 17,39' 6 13,04' 8| 17,39} 6 13,04[19 41,30' 11 2,17 46 10(i|
Actitudinal 5| 10,87 5 10,87, 3] 6,52 14 30,43]17 36,96| 2| 4,35 46 100|

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 14:

ECognoscitivo
OProcedimiental
B Actitudinal

En la tabla y gréfico anterior se puede observar que en referencia al Aspecto
Cognoscitivo y Procedimental el mayor porcentaje de los encuestados se
concentra en el Nivel de Conocimiento Alto con un (32,61%) y (41,30%)
respectivamente. En relacion al Aspecto Actitudinal se observa que el (67,39%) de

la poblacion se concentra entre los niveles Alto y Medianamente Alto.
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Tabla N° 21: Nivel de Conocimiento de los médicos que se desemperian en Centros
Asistenciales con U.T.| de asistencia a pacientes adultos acerca de la Competencia
del Lic. en T.O. en el area segun tipo de Institucién. Mar del Plata, afio 2001.

Tipo de Nivel de conocimiento de los Médicos que se desempeinan en U.T.I. Total
Institucion
Bajo Medianamente Medio Medianamente Alto
"~ Bajo : Alto
Estatales 3 15, 5 2500I 2 10,00' 4 20,004 6| 30 OOI 20| 43,
IPrlvadas 0 0,00I 3 1, 4 15,38' 9 3462 10 38,46I 26 56,52|
TOTAL 3 B,SZI 8 17,39' 13,04 13, 28,26' 16 34,78' 46 100]

Fuente: Elaboracién propia.

Grafico N° 15:

25 - O Estatales
EPrivadas

20

156

Con respecto a la tabla y gréfico anterior se observa que los mayores
porcentajes de ambos tipos de Institucion se concentran en el Nivel de
Conocimiento Alto, en el caso de Instituciéon Estatal el Nivel Alto corresponde al
(30,00%) disminuyendo a un (25,00%) de la poblacién que se encuentra en un Nivel
Medianamente Bajo. En las Instituciones Privadas, (38,46%) de los médicos
poseen un Nivel de Conocimiento Alto y un (34,62%) de los mismos un Nivel

Medianamente Alto.
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Tabla N° 22: Nivel de Conocimiento acerca de la Competencia del Lic. en T.0O. que
poseen los médicos que se desempefian en Centros Asistenciales con U.T.l de
asistencia a pacientes adultos, segun su especialidad. Mar del Plata, afio 2001.

Especialidades Nivel de conocimiento de los Médicos que se desempeinan en Total de
U.T.L Encuestados
Bajo Medianamente = Medio = Medianamente Alto
Bajo Alto :
% N° %
Terapia Intensiva 2| 5,88] Fi 20,59| 4 1 ,76‘ 9| 2647] 12 3529| 34 7391
Icunica Médica 1| 16,67 0 o,ool 0 o,ool 2| 3333 3 50, 6 13,04'
ICardiologia 0 0,00' 1 25, 0 0,00] 2 50,00' 1 25, 4 8,70]
ICirugia 0 0.00I 0 0,06' 1 100| 0 o,ool 0 0, 1 247
lAnestesiologia 0 0,00' 0 0,00I 1 1 00] 0 0,00I 0 0,00I 1 2,17
TOTAL 3| 6,52 8 17,39] 6| 13, 13 28.26' 16 34,78' 46 100'

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a lo que presenta la tabla anterior de los 34 médicos terapistas
intensivos el (35,29%) posee un Nivel de Conocimiento Alto; el (26,47%) se ubica
en el Nivel Medianamente Alto. De los 6 médicos con especialidad de Clinica
Médica el (50,00%) se concentra en un Nivel Alto de Conocimiento; un (33,33%)
se halla en un Nivel Medianamente Alto. Del total de 4 médicos Cardiélogos el

(50,00%) posee un Nivel Medianamente Alto de Conocimiento.

Tabla N° 23: Nivel de Conocimiento de los médicos que se desemperian en Centros
Asistenciales con U.T.| de asistencia a pacientes adultos acerca de la Competencia
del Lic. en T.O. segun su antigliedad en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Antiguedad Nivel de conocimiento de los Médicos que se desempenan en Total de
U.T.L Encuestado
S
Bajo Medianamente Medio Medianamente Alto
Bajo Alto
De 1 a 10 afios 3| 10,00} 7| 2333 4 1333 o] 3o, 7| 2333 30| 6522
[De 11 a 20 afios of ood 1| 714 2| 1429 4 28571 7| s000 14| 3043
De 21 a 30 afios ol oo0f of o of o000 of 00 2l 100 2| 439
TOTAL 3 652 8 1739 6 1304] 13 2826] 16| 3478] 45| 100

Fuente: Elaboracién propia.
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La tabla muestra que del total de médicos con antigliedad De 1 a 10 afios el
(30,00%) se concentra en el Nivel de Conocimiento Medianamente Alto. De los 14
meédicos que poseen una antiguedad de 11 a 20 afios un (50,00%) demuestra un
Nivel Alto de Conocimiento. De los 2 médicos que poseen mayor antigiiedad el

(100%) se concentra en el Nivel Alto de Conocimiento.

Tabla N° 24: Nivel de Conocimiento de los médicos que se desempefian en Centros
Asistenciales con U.T.| de asistencia a pacientes adultos acerca de la Competencia
del Lic. en T.O. segun su cargo en la misma. Mar del Plata, afio 2001.

Cargo Nivel de conocimiento de los Médicos que se desempenan en Total de
216 i Encuestados
Bajo Medianamente = Medio = Medianamente Alto
‘ Bajo Alto

Jefe de Servicio 0 0 OOI 0 0 00' 0 0,00I 2 40 OOJ 3 60,00| S 10,87
Jefe de Sala 0 0 OOI 0 0 OOI 1 50,00| 1 50 OOI 0 0,00I 2 4,354
Planta

Permanente 1 3,33| 5 16,67 4 13,33' 8 26,67 12 40,00I 30 65,22
IResidente 2 25 OOI 3 37,50| 1 12,59' 2 25,00] 0 0,00I 8 17,394
!Concurrente 0 0,0(] 0 0 00] 0 o,ool 0 0,00] 1 100| 1 247
TOTAL 3 6,52} 8 17,39I 6] 13, 13 28,28I 16 34,78' 46 100I

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla refleja que de un total de 5 Jefes de Servicio el (60,00%) se ubica
en el Nivel Alto de Conocimiento; el (40,00%) corresponde al Nivel
Medianamente Alto. De los 2 Jefes de Sala se ubican cada uno en los Niveles
Medianamente Alto y Medio. De los 30 médicos que pertenecen a Planta
Permanente el mayor porcentaje (40,00%) se concentra en el Nivel Alto de
Conocimiento. De los 8 Residentes que conforman la muestra el mayor porcentaje
(37,50%) se concentra en el Nivel Medianamente Bajo. ElI Concurrente

encuestado posee un Alto Nivel de Conocimiento.
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Tabla N° 25: Nivel de Conocimiento de los médicos que se desemperian en Centros
Asistenciales con U.T.I de asistencia a pacientes adultos acerca de la Competencia
del Lic. en T.O. segun presencia de T.0O. Mar del Plata, afio 2001.

Presencia de Nivel de conocimiento de los Médicos que se desempenan en
T:0. EnU.T e i

Bajo Medianamente = Medio = Medianamente Alto

Bajo

Actualmente 3| 1667 5 27,78] 1 s,sel 3 1ee] o 3 18] 3913
Anteriormente of o 0 o,oo[ 1] 14, 1 14290 5 7T ,43| 7 15,22
INUDCE 0 0,0(1 3 15,79I 4 21 04 8 42,1 4 21,05] 19 41 ,3(1
ISub — Total 3 s,az| 8 13,1gl 8| 13, 12|  27.27] 18| 34,00 e
Inic 2 439
TOTAL 46 1oo|

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla muestra que de los 44 médicos que respondieron ambas preguntas,
18 que determinaron que Actualmente se desempeifia un T.0. concentran un
mayor porcentaje de (33,33%) en el Nivel de Conocimiento Alto; el (27,78%) de los
mismos se ubica en el nivel Medianamente Bajo. De los 7 Médicos que sefialaron
que Anteriormente se desempeiié un T.O. en el area (71,43%) de la poblacién se
encuentra en el Alto Nivel de Conocimiento. Los 19 encuestados que marcaron
que Nunca se desempenid un T.0. en el area se concentraron en un mayor

porcentaje del (42,11%) en el Nivel Medianamente Alto.

La muestra de estudio posee un Alto y Medianamente Alto Nivel de
Conocimiento general acerca de la Competencia del Lic. en T.O. en el érea, con un

(34,78%) y (28,26%) respectivamente.
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Tabla N° 26: Opinion de los médicos que se desemperian en Centros Asistenciales
con U.T.l de asistencia a pacientes adultos acerca de la Inclusion del Lic. en T.O.
segun la presencia del mismo en el area. Mar del Plata, afio 2001.

Desempeiio  Inclusion del Lic. en T.O. en el area Total de Total de
de T.O. En Encuestados Encuestado
U.T. S . 5 que S
ianamente o ;
Importante respondieron
Importante Importante ke
preguntas

lActualmente 0 1
Anteriormente | 7| 100 o] o000l o o000 4 ECE”
Nunca 13 72,22, 4 22,22 1 5,56[ 18 39,13}
Sub -Total 37| 80,43 4 870l 2| 438]  43] 9348
N/C 2 4,35] 3
TOTAL 46|  100]

Fuente: Elaboracion propia

De los 18 médicos que respondieron que Actualmente se desempefia un
T.0. en el area el mayor porcentaje del (94,44%) consider6 como Importante la
inclusion de un T.0. al area; el resto del porcentaje se concentré en la opcién No
Importante. El 100% de los médicos que respondieron que Anteriormente se
desempeiié un T.O. en el area lo consideraron a su vez Importante. Del total de 18
encuestados que sefialaron que Nunca se desempeiié un T.0. en U.T.l el
(72,22%) de la poblacién determiné también como Importante la Inclusién del T.O.
en el area; en la opcién Medianamente Importante se concentra un (22,22%) y en

No importante un (5,56%) .
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Tabla N° 27: Presencia de un T.0O. desempefiandose en el area de Terapia Intensiva
segun tipo de Institucion. Mar del Plata, afio 2001.

Tipo de Presencia de un T.O. en la U.T.I. Total de
Institucion Encuestados

Actualmente Anteriormente Nunca No Contesta

Estatal
|Privada 1 3,85 5 19, 18 69,23[ 2 7,69' 26 56,524
TOTAL 18| 39,13 7 1s,zz| 19 41,30[ 2 4,35] 46 100}

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla anterior refleja que de los 20 médicos que trabajan en Institucién
Estatal el mayor porcentaje (85,00%) determiné que Actualmente se desempefia
un T.O. en el area; el (10,00%) senaldé que Anteriormente y un (5,00%) Nunca. De
los 26 encuestados en Instituciones Privadas el mayor porcentaje (69,23%) se
concentra en la opciéon Nunca; el (19,23%) de la poblacion opté por Anteriormente;
un (3,85%) determiné que Actualmente se desemperia un T.O. en el area; el

porcentaje restante No responde la pregunta.
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4. 2. Interpretacion y Analisis Cualitativo de los Resultados

La posibilidad de completar en forma personal y directa el instrumento de
recoleccion de datos aplicado a la muestra permiti6 el hecho de ahondar en la
obtencién de respuestas y en el compromiso y seriedad frente a las mismas por
parte de los encuestados; un contacto mas real y cercano con la poblacién; detectar
la predisposicion y apertura ante la propuesta por parte de la misma y, en algunos
casos, por parte de sectores administrativos y jerarquicos de las instituciones
participantes de la investigacidn; acceder a devoluciones y sugerencias en beneficio
del presente trabajo; conocer el interior y generalidades de organizacién de las U.T.I.
pertenecientes a la muestra y observar diversas reacciones espontaneas de los

encuestados ante preguntas puntuales del cuestionario.

Teniendo en cuenta la caracterizacién de esta poblacién de estudio, los
médicos encuestados, en su mayoria, pertenecen a Instituciones Privadas y en un
menor grado a la Institucién de tipo Estatal (Tabla n° 1, graf. n° 1); en un alto porcentaje
poseen entre 29 y 45 anos de edad (Grafico n° 2), con predominio de la especialidad de
Terapia Intensiva y, en segundo lugar, la de Clinica Médica (Tabla n° 3). En mayor
cantidad responden a los cargos de Planta Permanente, Residente y Jefe de
Servicio (Tabla n° 4), prevaleciendo entre ellos la antiguedad de 1 a 10 afios, con un
menor porcentaje concentrado entre 11 y 20 afios (Tabla n° 5, graf. n° 3). En cuanto a la
modalidad de trabajo, se observo que el (100%) respondié que en la U.T.l. en la
cual se desempefian Sl se trabaja en equipo (Tabla n° 6). Teniendo en cuenta el
Analisis Cualitativo, el (56,52%) de la muestra nombré a todos los profesionales y en
el (13,04%) se detectd que la consideracién que poseen con relacién a los

profesionales que conforman el equipo de salud no es equitativa ya que solo
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nombraron al profesional de medicina y sus especialidades, el (28,26%) no nombré
al profesional de enfermeria y una minoria no contesté la pregunta. En el tipo de
Institucion Estatal Actualmente se desemperia un T.0. en el area, de acuerdo a lo
afirmado por la poblacién; en las Privadas una mayoria determiné que Nunca se
desempefié un T.0. en U.T.l. y una minoria comrespondiente a la Clinica y
Maternidad Pueyrredén sostuvo que Anteriormente se desemperié un T.0. en el

area. (Tabla n° 27)

En relacion al Nivel de Conocimiento general acerca de la_Competencia del

Lic. en T.O. en el area de Terapia Intensiva, los datos arrojan que la muestra posee

un Alto y Medianamente Alto Nivel, con una leve diferencia entre ambos.

v En las Instituciones Privadas se registrd un Nivel de Conocimiento
Medianamente Alto; en la de tipo Estatal un Nivel Alto y Medianamente Alto
acerca de la Competencia del Lic. en T.O. en el rea. (Tabla n° 21, grafico n® 15)

v Los médicos cuya especialidad es Terapia Intensiva y Clinica Médica poseen
un Nivel Alto de Conocimiento en relacién a la Competencia del Lic. en T.O.
en el area; los de la especialidad de Cardiologia demostraron un Nivel de
Conocimiento Medianamente Alto; los Cirujanos y Anestesiélogos se
concentraron en un Nivel Medio de Conocimiento. (Tabla n° 22)

v" Los resultados demuestran una relacién directa entre la Antigledad de
ejercicio de los médicos y el Nivel Alto de Conocimiento de la Competencia
del Lic. en T.O. en el area, ya que aquellos que poseen de 1 a 10 afios de
antigliedad alcanzan un Nivel Medianamente Alto y los de 11 a 20 afios y 21

a 30 arfios cuentan con un Nivel Alto de Conocimiento. (Tabla n° 23)
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v' Teniendo en cuenta los cargos en el drea, los Jefes de Servicio, Concurrentes
y los que pertenecen a Planta Permanente poseen un Nivel Alto de
Conocimiento de la Competencia del Lic. en T.O. en el area, los médicos
Jefes de Sala cuentan con un Nivel de Conocimiento Medio y Medianamente
Alto y los Residentes en su mayon:a alcanzaron un Nivel de Conocimiento
Medianamente Bajo. (Tabla n° 24)

v El Nivel de Conocimiento acerca de la Competencia del Lic. en T.O. en el
area aumenta en relacién a la presencia de un T.0. en Terapia Intensiva,
debido a que poseen un Nivel Alto de Conocimiento aquelios que
determinaron la presencia Actual y Anterior de un T.O. en U.T.I. Aquellos que

contestaron que Nunca hubo un T.O. en U.T.l. poseen un Nivel de

Conocimiento Medianamente Alto. (Tabia n° 25)

Con respecto al Aspecto Cognoscitivo correspondiente a la Competencia del

Lic. en T.0. en U.T.l, los médicos encuestados poseen un Alto Nivel de
Conocimiento. (Tabla n° 20, graf. n° 14) Es de destacar que, en relacion a la cantidad de
materias del plan de estudios del Lic. en T.0., la mayoria optd por la opcién erronea
de 21 a 31 materias siendo que la respuesta a seleccionar era de 32 a 42 materias,
debido a que los mismos comparaban con el plan de estudio de la carrera de
medicina, suponiendo que el plan de Licenciatura en Terapia Ocupacional posee

menor cantidad de asignaturas. (Tabia n° 11)

Existen diferencias porcentuales entre las funciones del T.O. en U.T..
sefialadas por los encuestados (Tabla n° 13, graf. n° 7) y las justificaciones dadas por los
mismos en relacién a la importancia del T.O. en el area, las cuales fueron

analizadas en forma cualitativa:
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v" Una gran mayoria sefalé Recuperar, Desarrollar y Mantener la funcionalidad
del paciente, aunque solo una minoria fundamenté la importancia del T.O. en
el area para recuperar las capacidades y funcionalidad de los pacientes.

v Una importante cantidad de encuestados opté por Motivar y brindar
contencién emocional al paciente y familia, aunque muy pocos de ellos
fundamentaron la importancia del T.O. para motivar a los pacientes.

v Un numero importante de encuestados consideré la opcidon Prevenir
complicaciones secundarias a la patologia primaria, aunque se observé que
solo una minoria justificé la importancia del T.O. en el area para prevenir
secuelas secundarias especialmente en pacientes neurolégicos con déficit
motor o cognitivo.

v" La mayoria de los médicos destact la funcién Educar e informar al paciente
su familia y equipo de profesionales, mientras que solo una minoria nombré a
la familia al fundamentar la importancia del T.O. en el area debido a la
atencion integral que ofrece al paciente desde lo fisico, psicologico, familiar y
social. |
Es relevante que solo una minoria incluya a lo familiar en el tratamiento del

paciente critico siendo que este tema se transforma en gran medida en un problema
complejo de abordar por parte de todos los profesionales del area, quienes aceptan
la realidad de que exista escasez de tiempo y recursos en la misma para poder
brindar la contencion requerida por la familia en funcion de facilitar la comprensién
de hechos y la toma de decisiones, en su situacién de desorganizacion al poseer

internado a uno de sus miembros.
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En relacion a los conocimientos adquiridos durante la formacién del T.O., los
médicos consideraron en mayor proporcion los de Neuroanatomia- Fisiologia y
Biomecanica, seguidos por los de Metodologia en T.O., siendo menormente
destacgdos los de Antropologia. Existe un reconocimiento por parte de los médicos
encuestados de los Conocimientos de Metodologia en Investigacion a pesar de que
ninguno ha realizado trabajos de investigacion compartidos con Terapia

Ocupacional. (Tabla n° 12, graf. n° 6)

De acuerdo al Aspecto Procedimental de la Competencia del Lic. en T.O. en

U.T.l, los médicos encuestados poseen un Alto Nivel de Conocimiento. (Tabla n° 20,
graf. n° 14) En relacién a las acciones del T.O. en el area una mayoria de la muestra
optd solo por Entrevista a familiares — amigos / Evaluacion del paciente,
registrandose una disminucién de los que optaron por las acciones restantes. Cabe
resaltar esta desproporcion entre los que consideran unicamente la accién Entrevista
y Evaluacién del paciente por parte del profesional de T.0. desconociendo que el

abordaje de este profesional responde a un proceso terapéutico conformado por

elementos intimamente relacionados. Se detectd en la poblacion una confusién |

entre el Alta de T.O y el Alta definitiva de Terapia Intensiva. (Tabla n° 14, graf. n° 8)

En lo que respecta a las practicas del T.O. en el area, los medicos
consideraron en primer lugar a la Aplicacion selectiva de actividades motoras siendo
la menos reconocida la de Disefio, entrenamiento y adaptacion de equipo personal

y ambiental. (Tabla n° 15, graf. n° 9)

Teniendo en cuenta el Aspecto Actitudinal los profesionales encuestados

poseen un Nivel Alto de Conocimiento. (Tabla n® 20, graf. n° 14) Las actitudes mas
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claramente reconocidas por ellos fueron, Creatividad ante las necesidades y
posibilidades del paciente y Capacidad para trabajar en equipo, siendo menormente
reconocida la Capacidad para implementar la disociacién instrumental en el vinculo
terapéutico. En relacién a la actitud Compromiso para actualizar sus conocimientos
resulta interesante el hecho de que haya sido destacada por parte de la muestra a
pesar de que solo una minoria accedié al conocimiento de T.0. por medio de

participaciones conjuntas en eventos de formacion.

En cuanto a la actitud menos considerada por la poblacién de estudio:
Capacidad para implementaf la disociacién instrumental en el vinculo terapéutico,
cabe destacar que aqui se detectd un desconocimiento por parte de los encuestados
del concepto Disociaciéon Instrumental, requiriendo los mismos en la mayoria de los
casos, una explicacion mas detallada en el momento de administrar dicha pregunta,
lo cual favorecid en algunos de ellos contestar afirmativamente y en otros generd
reacciones de molestia por haber utilizado en el instrumento de recoleccion de datos

una jerga no reconocida como propia. El hecho de enfrentarnos con esta situacién

nos permite ampliar este concepto al realizar una devolucidn a la poblacién. (Tabia n°

16, gréf. n° 10)

En lo referente a la necesidad de Inclusiéon del Lic. en T.O. en U.T.l. de

asistencia_a pacientes adultos, se observé que (n:38) de los médicos consideran

Importante a la misma. (Tabla n° 17, graf. n° 11) De acuerdo al analisis cualitativo de las

opiniones fundamentadas por la muestra en relacién a dicho tema se registr6 que:
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v (21,05%) de la misma justificd su eleccién afirmando que dicho profesional
realiza una atencion integral del paciente desde lo fisico, psicolégico, familiar

y social.

Esto nos permite interpretar que se valora el aporte de T.0. por parte de dicha
poblacién, a pesar de que existe una escasez de los mismos integrados al area y de
que en nuestro pais al paciente que presenta las caracteristicas propias de
permanecer internado en una U.T.l se lo aborda desde un enfoque principalmente

clinico, descuidando el enfoque holistico del hombre.

v A suvez, un (18,42%) fundamentd la inclusion del T.O. al area en funcion de
prevenir secuelas secundarias, especialmente en aquellos pacientes
neurolégicos con déficit motor o cognitivo y (n:1) justificé su importancia en la
atencidon de pacientes politraumatizados y crénicos.

Es notorio el hecho de que al T.O. se lo identifica claramente con ciertas
patologias, en especial de tipo neurolégico, siendo mas usual asociarlo a un tipo de
patologia especifica que al hecho de destacar el estado y las necesidades que

presentan la gran mayoria de los pacientes internados en dicha area.

v El (15,78%) de los encuestados determind que al incluir un T.O. al area se
lograria un complemento del tratamiento médico dentro de un enfoque
interdisciplinario.

Este pensamiento nos lleva, a su vez, a retomar conceptos anteriormente
considerados en relacion a que el abordaje del paciente critico no consiste sélo en
una serie de técnicas restauradoras, sino en la responsabilidad de todos los

profesionales que intervienen en la asistencia del mismo, hecho que de no asumirse
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favorece a un deterioro del paciente, pudiendo desencadenar en una situacion

extrema de asistencia total.

v El (13,15%) de los encuestados hizo hincapié en la formacion, conocimiento y
uso de actividades exclusivas de T.0. para motivar a los pacientes.

v" Un (13,15%) determin6 que el T.O. favorece en los pacientes el logro de una
rehabilitacién e insercion laboral y social.

v El (5,26%) resalté la importancia del T.0. para la recuperaciéon de las
capacidades y funcionalidad de los pacientes en general.

v' Del total de(n:38), (n:4) no fundamento la respuesta.

Los encuestados (n:5) que consideraron Medianamente importante la

inclusion del T.O. al édrea de Terapia Intensiva (Tabla n° 17, graf. n° 11), ofrecieron
explicaciones particulares en relacion con el tipo de pacientes que frecuentemente
se atienden en esas instituciones de acuerdo con patologias especificas, edad
avanzada, gravedad del cuadro o escaso tiempo de internacién, ademas de
caracteristicas propias de dichas instituciones como limitados recursos econémicos

para integrar a otro profesional al area.

Los médicos que sefialaron como No Importante la Inclusién de un T.O. al
area (Tabla n° 17, graf. n° 11) justificaron su respuesta considerando no prioritario el
tratamiento de T.0. en Terapia Intensiva en relacién a otras disciplinas, afirmando

que esto es debido al riesgo vital de los pacientes que se atienden en el area critica.

(n:1) no contestd la pregunta. (Tabla n° 17, graf. n° 11)
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De acuerdo con el objetivo especifico de establecer la necesidad de inclusién

de T.0. al area de Terapia Intensiva en los Centros Asistenciales de la ciudad de

Mar del Plata intervinientes en nuestro trabajo de investigacion, se pudo detectar
que en dos de los mismos existe demanda de inclusion de un T.0., esto se refieja en
el discurso de los profesionales médicos que conforman el equipo de cada una de
las U. T. |, los cuales fundamentaron esta posibilidad de acuerdo a una necesidad
que responde al tipo de U.T.l, metodologia de trabajo, recursos con los que cuenta

la institucién y modalidad de abordaje que desean ofrecer a los pacientes.

En relacion a los medios por los cuales los médicos accedieron al

conocimiento de T.0.: (Tabla n° 18, graf. n° 12)

v' La mayoria de los encuestados determiné : - Por compartir el ambito laboral
con T.O. en Terapia Intensiva y en otras areas.

v" En un segundo lugar sefialaron: -A través de textos/ publicaciones nacionales
y extranjeras.

v Una minoria accedi6é al conocimiento: -A través de participaciones conjuntas
en eventos de formacion.

v" Ninguno de ellos lo hizo por: - Trabajos de investigacién compartidos con T.O.

Basandonos en la investigacion realizada por Deitch, Gutman y Factor, estos
medios corresponden a lo que ellos denominan via formal de acceso al

conocimiento.

v (n:11) marco la opcidén Otros, de los cuales (n:7) fundamenté de manera muy

variada; contar con referencias de pacientes que habian recibido tratamiento
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de T.0.; haber sido profesor de la carrera de T.0O. en la UNMdP; conocer a un
estudiante de T.0. o T.0.; haber sido paciente de T.O.; conocer el trabajo de

T.O. en el érea de geriatria y por comentarios de dicha profesion.

Retomando conceptos de la investigacion nombrada, estas ultimas
corresponden a la via informal de acceso al conocimiento. En relacion a este punto,
a diferencia de la investigacion realizada por estos autores, los médicos
pertenecientes a la poblacion de nuestro estudio obtuvieron sus conocimientos

acerca de T.0. por via principalmente formal.

Se pudo detectar que un numero importante de encuestados posee interés
por recibir informacién de T.0. en T.I. : - Por medio de textos/publicaciones; y una

minoria optd: - Por via Internet y Reuniones u otros eventos. (Tabia n° 19, graf. n° 13)
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5. CONCLUSION

Explorar el nivel de Conocimiento de la poblacidén de estudio acerca de la
Competencia del Lic. en T.O. en Terapia Intensiva es, a nuestro entender, la base
necesaria para establecer un analisis mas profundo en relacion a la necesidad de

inclusion y demanda de la profesiéon de T.0O. en dicha area.

Al iniciarse esta investigacion se expresd una suposicion acerca de que dicha
poblacién poseia un desconocimiento en relacion a las intervenciones del Lic. en
T.O. en el area de Terapia Intensiva debido a la inexistencia de nombramiento y
participacion del mismo como miembro requerido dentro de los Recursos Humanos
en Programas de Salud que organizan y normatizan el area actualmente en nuestro
pais y, a su vez, debido a la escasez de los mismos integrados a equipos de
profesionales en Terapia Intensiva tanto en Mar del Plata como en el resto del pais,
a pesar de que este posee incumbencias que resultan acordes con el cuidado
6ptimo y permanente de los pacientes en extrema gravedad desde un enfoque
holistico de atencion que comprende al paciente como un todo, mas alla del mero

hecho de curarlo.

Una vez llevada a cabo la encuesta y caracterizada la muestra, se detect6
que la misma posee un Nivel de Conocimiento Alto y Medianamente Alto, con una
leve diferencia entre ambos, acerca de la Competencia del Lic. en T.O. en el area de

Terapia Intensiva.

Dada la importancia del reconocimiento de las funciones e incumbencias del

profesional de T.0. por parte de los médicos, de quienes legalmente se requiere
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una derivacion previa a la prestacion de servicios y, de acuerdo con los niveles de
conocimiento hallados en esta poblacidn que demuestran que el gran obstaculo
correspondiente al desconocimiento no se presenta como la principal causa de esta
realidad, nos permitimos ampliar las deducciones en relacién a los posibles factores
que influyen y  favorecen la  ausencia de Terapistas Ocupacionales

desempefiandose en el area:

v Se observa que un numero importante de encuestados posee una
consideracién no equitativa en relacion a los profesionales que conforman el
equipo de salud.

v" El reconocimiento de los elementos que constituyen el proceso terapéutico y
de las practicas correspondientes al profesional de T.O. en el érea no es
ecuanime.

v' La mayor parte de la muestra de estudio no conoce la totalidad de las
funciones y los conocimientos del profesional de T.O.

v Existe un reconocimiento limitado acerca del tipo de pacientes que aborda el
T.0.

v Se deduce una escasez de participacion por parte del profesional de T.O. en
eventos de formacion y trabajos de investigacion en el area.

v Surge del discurso de los médicos encuestados pertenecientes a Instituciones
Privadas una escasa difusion del rol del T.O. en esta area especifica.

v La realidad econémica actual de muchas de las instituciones incluidas en este
estudio no posibilita la integracion de nuevos profesionales, a pesar de ser

considerados necesarios.
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Creemos haber avanzado un paso al detectar en la poblacién de estudio un
Alto Nivel de Conocimiento acerca de la Competencia del Licenciado en T.0. en el
area, sin embargo no nos satisface unicamente lo que ellos piensan y expresan, es a
su vez importante reconocer que no siempre se logra transmitir desde la profesion el
propésito y fundamento cientifico que la sustenta en forma clara por todas las vias

posibles de comunicacion. En funcién de colaborar con esto planteamos:

v Difundir este trabajo de investigacion en la poblacion de médicos que
colaboraron con el mismo, de estudiantes de Terapia Ocupacional y de
profesionales de T.0., favoreciendo la ampliacién del conocimiento del tema
especifico que aborda.

v" Promocionar el rol de T.O. en Terapia Intensiva teniendo mayormente en
cuenta llevarlo a cabo en Instituciones Privadas y dirigirlo a Médicos con
menos anos de antigiiedad en el area, ya que en estos casos se detectdé un
menor Nivel de Conocimiento.

v" Presentar proyectos de trabajo en el sector privado teniendo presente que
existe demanda, interés y valorizacién del aporte que realiza el T.O. en
Terapia Intensiva, lo cual beneficia a la profesién y favorece la calidad de
atencién de los pacientes del area.

v' Gestionar para que en la préxima propuesta normativa del Ministerio de Salud
y Accién Social de la Nacién se incluyan las incumbencias del profesional de
T.0. en el area de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes adultos.

v Continuar investigando factores que entorpecen el crecimiento de la profesion
de Terapia Ocupacional para poder realizar modificaciones puntuales,

enriqueciendo el conocimiento en beneficio de la misma.
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7. ANEXO

7. 1. Cuestionario

“Conocimiento sobre el profesional de Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva”.

Mariana l. - Leén, M i

Dirigido a médicos terapistas intensivos que se desempeflan en Unidades de Terapia
Intensiva (U.T.I) de asistencia a pacientes adultos en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del
Plata. En caso de reunir esta condicion, se les solicita la colaboracién para contribuir mediante las
respuestas del cuestionario a la realizaciébn de nuestra tesis de grado correspondiente a la
Licenciatura en Terapia Ocupacional, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Trabajo Social de la

Universidad Nacional de Mar del Plata. Afio 2001.

Marque con una cruz en los casilleros las opciones correctas y complete los espacios vacios

segun corresponda.

1) Nombre de la institucién a la cual Ud. pertenece:

2) Sexo:
B 1) - Femenino
2) - Masculino
3) Edad:
4) Especialidad:

5) ¢Qué cargo posee Ud. en el drea?
1) - Jefe de: B 1) - Servicio
2) - Sala
2) - Planta permanente

3) - Residente
4) - Concurrente

6) ¢Qué antigiiedad posee ejerciendo como profesional en el area ?

7) En la U.T.L. a la cual Ud. pertenece:

7.1) En relacién al equipo de salud: ¢Se trabaja en equipo?

[ Jn-No

D 2)-sl ¢Con qué profesionales?

-105 -



7.2) En relacién a Terapia Ocupacional:

D 1) Actualmente se desempefia un Terapista Ocupacional
D 2) Anteriormente se desempefi6 un Terapista Ocupacional
D 3) Nunca se desempefié un Terapista Ocupacional

8) De acuerdo a la formacién del Terapista Ocupacional (T.0.):

8-1) Ud. lo considera como:

1) - Auxiliar
2) - Profesional de la Salud
3) - Técnico
4) - Paramédico
8-2) El Nivel Académico es:

I___l 1) - De Post-grado

D 2) - Universitario

D 3) - Terciario no Universitario

8-3) La duraci6n del programa de estudios es de:

D 1)- 1 a3 aifos

D 2) - 4 afios
|:| 3) - 5 aftos

8-4) La cantidad de materias del programa de estudios abarca:
[]1)-det0a20
[ ]2)-de21a31
[ ]3)-de32a42
Aclaracion: desde pregunta 8-5 ) a 12) inclusive las opciones no son excluyentes

8-5) Conocimientos adquiridos:
D 1) - De Areas de Medicina Clinica

D 2) - De Neuroanatomia- Fisiologia- Biomecanica
[_] 3) - De Metodologia en T.O.

D 4)- De Metodologia en investigacion

D 5) - Del Comportamiento

D 6) - Del Desempeiio Ocupacional

D 7) - De Sociologia

[ ] 8 - De Antropologia

ariana |, - n, M.
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9) La/s funcién/es del graduado en T.O. en el &rea son:
D 1) - Motivar y brindar contencién emocional al paciente y familia.
[:] 2) - Desarrollar la funcionalidad del paciente
D 3) - Mantener la funcionalidad del paciente.
D 4) - Educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales.
D 5) - Prevenir complicaciones secundarias de la patologia primaria.

D 6) - Recuperar la funcionalidad del paciente

10) ¢ Cual/es de las siguientes acciones considera Ud. que el T.O. realiza para proceder en el
area?

D 1) - Entrevista a familiares — amigos / Evaluacion del paciente
[:I 2) - Planeacioén de un Programa de Tratamiento

D 3) - intervencién de acuerdo a objetivos planificados

D 4) - Reevaluacién

D 5) - Alta de Terapia Ocupacional

11) ¢ Qué practicas considera Ud. que el T.O. realiza?

|___| 1) Andlisis e iniciacion del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento personal
(actividades simples de lavado de la cara, cuidado bucal, alimentacién y comunicacién).

2) Andlisis y administracion de ocupaciones recreacionales (uso de actividades ludicas).

3) Diseiio, elaboracién y entrenamiento de equipo ortésico.

4) Diseito, elaboracién, entrenamiento y adaptacion de equipo personal y ambiental.

§) Aplicacion selectiva de actividades sensoriales (aplicacién gradual de estimulos).

6) Aplicacion selectiva de actividades motoras (programas de arco de movimiento pasivo,

Lot

activo, activo asistido; programas de control postural, de fuerza muscular, de
coordinacion).

D 7) Aplicacion selectiva de actividades cognitivas (técnicas de orientacion a la realidad,
juegos cognitivos).

D 8) Aplicacion selectiva de actividades psicosociales (intrapersonales e interpersonales).

12) ¢ Qué actitud/es Ud. considera que el T.O. posee al desemperiarse en el area?

D 1) Capacidad para implementar la disociacién instrumental en el vinculo terapéutico
D 2) Creatividad ante las necesidades y posibilidades del paciente
[ ] 3 Capacidad para trabajar en equipo
I___] 4) Compromiso para actualizar sus conocimientos
O
6) Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del area
D 7) Interés por participar en eventos de especializacion en el area

Capacidad para priorizar las evaluaciones y tratamientos
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13) ¢ C6mo considera Ud. la inclusion de un T.0. en el area?

[_—_‘ 1) importante.
B 2) Medianamente importante.

3) No importante.

-¢ Por qué?

14) ¢ Como obtuvo conocimiento acerca de la Terapia Ocupacional?

1) - A través de Textos/Publicaciones: D 1) - Nacionales
[ ] 2) - Extranjeras
2) - Por compartir el &mbito laboral con Terapia Ocupacional
3) - Por patticipaciones conjuntas en cursos, congresos, jornadas de formacién
4) - Por trabajos de investigacién conjuntos
5) - Otros (especifique cudles)

HNEE

15) ¢ Es de su interés recibir informacién acerca del desempeifio del T.O. en el drea?

16) En el caso de ser de su interés recibir informacién ¢ por qué medios prefiere recibiria?
D 1) Reuniones, Congresos, Jomadas, Cursos, Simposios.
D 2) Via Intemet.(Especifique su direccion de correo electrénico)
[ ] 3 Textos/ Publicaciones.

[:I 4) Otros (especifique cuales)

Muchas gracias por completar el cuestionario.
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FE DE ERRATAS:

Pag.58: En el punto 3.9 Muestra donde dice....“se utilizaron para el estudio; 48 de los 60
medicos disponibles”. ..
Debe decir: ... “se utilizaron para el estudio: 46 de los 60 médicos disponibles”...

Pag.88: Donde dice: * En las Instituciones Privadas se registré un Nivel de Conocimiento
Medianamente Alto; en la de tipo Estatal un Nivel Alto y Medianamente Alto acerca de la
competencia....”

Debe decir: “ En las Instituciones Privadas se registrd un Nivel de Conocimiento
Alto y Medianamente Alto; en la de tipo Estatal un Nivel Alto y Medianamente Bajo acerca

n

de la competencia.....
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7. 2. Carta de Autorizacién

Mar del Plata, de mayo de 2001

Droooooeeeeeeeeeee
Director de / Jefe de docencia e investigacion de....

Mediante la presente nos dirigimos a Ud. solicitando su
autorizacion para llevar a cabo en esta Institucion una investigacion en la cual nos
proponemos identificar el nivel de informacién que poseen los médicos terapistas
intensivos que se desempefan en unidades de terapia intensiva de asistencia a
pacientes adultos en los centros asistenciales de la ciudad, acerca de las acciones
del Licenciado en Terapia Ocupacional en dicha éarea.

El propésito de lo anteriormente planteado es poder realizar
nuestra tesis de grado y colaborar de esta manera al desarrollo cientifico de nuestra
profesion.

Extendemos a su vez el pedido solicitando se nos facilite el
listado de médicos terapistas intensivos que se desempefian en esta Institucion,
dato que nos permitira conocer el total de médicos de dicha especialidad de la
ciudad de Mar del Plata.

Adjuntamos a esta nota uno de los cuestionarios de caracter
anénimo que, en caso de contar con su aprobacion, realizaremos a los médicos
terapistas intensivos comprometiéndonos a proceder de acuerdo a las condiciones
que usted considere mas oportunas para no entorpecer el buen funcionamiento del
servicio.

Aprovechamos la oportunidad para saludarlo muy atentamente
y agradecerie su colaboracion.

Diaz, Mariana Inés Ledn, Maria Daniela
Matricula 2860/94 Matricula 2895/94

Estudiantes de la carrera de Lic. en Terapia Ocupacional, Facultad de Ciencias de la
Salud y Servicio Social. Universidad Nacional de Mar del Plata.
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