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1-INTRODUCCION

El motivo de la presente investigacion, radica en el
antecedente dado en la tesis de grado cuyas autoras son
Mariana Diaz y Daniela Ledn realizada durante el afio 2001
sobre “El Conocimiento que poseen los Médicos acerca de la
competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el area de
Terapia Intensiva”; la misma arroja entre sus principales
resultados un nivel de conocimiento alto y medianamente alto
de la poblacién de estudio. A partir de esto las autoras plantean
que son otros los factores que determinan la inexistencia de
nombramiento y participacion del Lic. en Terapia Ocupacional
(en adelante T.0.) como miembro requerido en el equipo de
Unidad de Terapia Intensiva (en adelante U.T.l.). Entre otros
los factores mencionados son: inequidad entre profesionales
del equipo de salud, desconocimiento de las funciones del
profesional de T.O. y del tipo de paciente que éste aborda,
escasez de participacion en trabajos de investigacién en el

area, trabajos de investigacion y difusién del rol.

En base a esto se pretende estudiar el conocimiento
que poseen las enfermeras acerca de la competencia del Lic.
en T.O. en el area de Terapia Intensiva y a su vez, cotejar si
este conocimiento es mayor, menor o igual al conocimiento que
poseen los médicos y si presentan o no las mismas

dificultades.
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Se considera que:

“la U.T.I. es una unidad de cuidados intensivos de un area
especifica del hospital que cumple con el propésito de proveer el
maximo de vigilancia y soporte de las funciones vitales y la
terapéutica definitiva de pacientes con enfermedades o lesiones
agudas que ponen en peligro la vida, siempre que esta sea

reversible en ultima instancia.”

El equipo interdisciplinario de la U.T.l. esta constituido
por médicos especialistas, enfermeras, kinesidlogos, terapistas
ocupacionales, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas;
ademas de la familia y amigos que juegan un papel importante

en la recuperacion del paciente.

La rehabilitacion general del paciente es un concepto
filosofico en el cual participan todos, pero las practicas
recuperadoras Yy/o reeducadoras de funciones motoras,
cognitivas, del habla, entre otras; le conciernen a los miembros
del equipo de rehabilitacion; siempre centrado en que el
miembro mas importante del equipo es el paciente. Este tiene
necesidades, pareceria que estas son obvias pero en realidad
no existe tal obviedad. A veces existen dos realidades, las
determinadas por el médico, y las manifestadas por el paciente
(cuando le es posible expresarlas). Es importante reconocer al
paciente como una persona, como otro que participa

activamente en el proceso terapéutico.

1 LOVESIO, CARLOS: Medicina Intensiva. Ed. Libreria El Ateneo. Argentina 1984. Pag.
1-2.
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Se considera que la atencion de un paciente internado
en la U.T.l. se centra principalmente en una enfermedad que
conlleva un tratamiento clinico; se prioriza el hecho de “curar”
que sin lugar a dudas es satisfactorio para todos, descuidando
el enfoque holistico del hombre como un ser biopsicosocial.
Para esto es necesario la participacion de profesionales de
diferentes areas que contribuyan de una manera especifica en
la rehabilitaciéon del paciente. Estos deben respetarse entre si,
cada uno forma parte del tratamiento con las diferencias
propias de cada disciplina, por lo tanto, si el profesional puede
ver su funcién en “relacion con” y no en forma aislada uno y

otro puede integrar una meta en comun.

“La practica de una profesion existe en la medida que hay
un individuo que la desempeia a partir de 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 linguisticamente, no se legitima lo que no
posee validez cognoscitiva. La relacién entre las diversas disciplinas
que comparten el estudio del paciente y su problematica, favorece el
progreso del conocimiento, el cual trasciende los limites y el

aislamientos de cada una de ellas.”

. DIAZ, MARIANA; LEON DANIELA: “Conocimiento de los médicos acerca de

la competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el area de Terapia Intensiva’. Tesis
de Lic. en T.O. UNMDP. 2001. Pag. 8.
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Nuestro interés en saber el conocimiento que poseen
las enfermeras/os acerca de la practica del Lic. en T.O., surge
de considerar que estas son miembros esenciales del equipo
interdisciplinario; son profesionales que han adquirido
competencia cientifica para dar cuidado y ayudar al individuo,
familia y comunidad mediante una actitud humanistica, ética y
de responsabilidad legal. Participa en la toma de decisiones
relacionadas con el cuidado integral del paciente, tanto como
en el planeamiento de acciones interdisciplinarias, mantiene un
contacto diario y permanente con los pacientes mas que otros
miembros del equipo de salud, lo que les da la oportunidad de
observar reacciones del paciente en respuesta al tratamiento,
ademas, es la encargada/o de ayudar o supervisar al paciente

a realizar las actividades prescriptas por otros profesionales.

Ademas de lo anteriormente planteado, consideramos
importante que todos los profesionales de la U.T.l.,, ya sean
meédicos, enfermeras/os, terapistas ocupacionales,
kinesidlogos, etc., conozcan las incumbencias propias y
ajenas, para obtener beneficios en la atencion del paciente
abordandolo desde diferentes areas, las cuales se encuentran

relacionadas con metas y objetivos en comun.
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2-SITUACION ACTUAL:

ANTECEDENTE DEL PROBLEMA

Para poder analizar la situacion actual, abordaremos en
primera instancia la tesis de grado cuyas autoras son Mariana
Diaz y Daniela Ledn realizada durante el afio 2001 que
investigan sobre el 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 acerca de la competencia del Lic. en

T.0. en el area de terapia intensiva.

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos un
cuestionario con preguntas de tipo abiertas, dicotdmicas y de
respuestas multiples. La poblacién estudiada se caracteriza por
pertenecer en su mayoria a instituciones privadas, con edades
entre 29 y 45 afios, predominando la especialidad en terapia
intensiva. La totalidad de encuestados refirid que en la U.T.I.
en la cual se desempefian se trabaja en equipo; el (56, 52 %)
de la muestra nombro a todos los profesionales, un (13,04%)
nombro solamente al profesional de medicina y sus
especialidades, un (28, 26%)no nombro al profesional de
enfermeria como integrante del equipo y una minoria no

contesto la pregunta.
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A partir de la interpretacion y el analisis cualitativo de
los resultados se registré que el nivel de conocimiento general
que poseen los médicos sobre la competencia del Lic. en T.O.

en el area de terapia intensiva es alto y medianamente alto.

Las autoras toman el término de competencia
planteado por Cesar Coll, éste corresponde a la actitud o
suficiencia para un ejercicio profesional apropiado en un area
especifica, en éste se incluyen aspectos cognoscitivos,
procedimentales vy actitudinales. Con respecto al primero, las
autoras incluyen la formacion y las funciones del Lic. en T.O,;
los médicos encuestados poseen un alto nivel de conocimiento,
no coincidiendo con la justificacion dada acerca de la
importancia de el T.O. en el area. Es importante destacar
también que sélo una minoria consideré al entorno familiar
dentro del tratamiento del paciente critico siendo ésta una
situacion compleja de abordar por parte de todos los

profesionales del area.

En el aspecto procedimental, donde se incluyen las
acciones y practicas del proceso de el Lic. en T.O. en U.T.I,,
los médicos encuestados poseen un alto nivel de conocimiento
y por ultimo, en el aspecto actitudinal, que incluye actitudes
del Lic. en T.O. para desempefarse en el area, se registré un

nivel alto de conocimiento por parte de estos.
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Siguiendo con el estudio, con respecto a la necesidad
de inclusién del Lic. en T.O. en U.T.l. de asistencia a pacientes
adultos, un alto porcentaje de los médicos encuestados la

consideré importante. (Diaz, M; Leén, D. 2001)

En otro estudio durante el afio 2000, el servicio de
enfermeria de Terapia Intensiva del Hospital Italiano Regional
del Sur, realizé una investigacién acerca de los “Conocimientos

del rol integral del enfermero”.

El instrumento utilizado fue una encuesta que incluia
preguntas acerca de las actividades biologicas, psicologicas,
sociales, educativas, de investigacion y de coparticipacion
activa por parte del profesional de enfermeria. Fueron
encuestados para esta investigacion 50 enfermeros, 20

meédicos y 80 familiares de pacientes hospitalizados.

Los resultados arrojados de la investigacion fueron:

e Enfermeros: 92% conoce 8% no conoce

e Familiares de pacientes hospitalizados: 68%

conoce 32% no conoce

e Meédicos: 80% conoce 20% no conoce

La conclusion obtenida acerca del conocimiento integral

del enfermero fue que se observa un alto conocimiento en
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cuanto a las necesidades bioldgicas y psico-sociales; dejando
de lado aspectos de educacion, investigacién y coparticipaciéon
activa. (Garibaldi, T; Matamala, M. 2000).

En la busqueda bibliografica realizada en los servicios
del Centro Médico, Hospital Privado de comunidad de ésta
ciudad y red de Internet, por medio de las bases de datos
Medline, British Medical Journal (BMJ) y Lilacs, se pudo
acceder a diferentes articulos acerca de la Unidad de Terapia
Intensiva; otros sobre el rol del profesional de enfermeria y éste
en relacion al equipo médico- profesional. También se obtuvo
informacioén sobre el trabajo conjunto entre el profesional de
enfermeria y el Terapista Ocupacional fuera del area de
Terapia intensiva; no ‘pudiendo asi, identificar informacion
actualizada y especifica sobre ambos profesionales en el area

de Terapia Intensiva.

En el “Journal Clin Nurs” en Mayo de 2002, Griffith
Peter, publicé su investigacion titulada “Unidades de Cuidado
Intermedio conducidas por enfermeras: un estudio sobre
practicas planificadas para dar el alta multidisciplinariamente”,
realizada en la seccion de cuidado primario e intermedio,
escuela de enfermeria y obstetricia de la escuela Florence
Nightingale, Londres, Reino Unido. El autor describe alli la
efectividad de las unidades de cuidado intermedio para los
pacientes en estado pos-agudo conducidas por enfermeras,

hecho que ha sido estudiado durante mas de 20 afos. Refiere
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gue ha existido una marcada tendencia a concebir esta

practica como una intervencion unidisciplinaria.

Este articulo ofrece una enriquecida descripcion de la
complejidad de las unidades de cuidado intermedio conducidas
por enfermeras, usando los resultados de un estudio,
conducido en paralelo con un ensayo aleatorio controlado con
el objetivo de comparar el cuidado interdisciplinario y las
practicas planificadas para dar de alta, entre una unidad de
cuidados intermedios conducida por enfermeras y 16 salas de
atencion a pacientes ambulatorios. Los hallazgos identificaron
que una amplia variedad de profesionales participa en las
unidades de cuidado intermedio conducidas por enfermeras
como son los fisioterapeutas y terapistas ocupacionales. En
general la composicion del equipo y los procedimientos en el
cuidado de los pacientes difieren un poco entre la unidad de
cuidados intermedios y las salas de atencion a pacientes
ambulatorios de control. (Griffith, P. 2002).

En el “American Journal Critic Care”, en Septiembre
de 2‘001, se publicd una investigacion realizada por Miller, P.
en la Universidad de Kansas, Escuela de Enfermeria, U.S.A.,
sobre “Colaboracién entre médicos y enfermeras en una
Unidad de Terapia Intensiva”. Alli el autor plantea que la
interaccion en la colaboracion entre enfermeros y médicos en
las unidades de Terapia Intensiva esta significativamente
relacionada con las cifras de mortalidad y el periodo de

permanencia en ésta unidad. Por esta razén, la colaboracion



lzuzquiza- Lucenti- Mariano

deberia ser una parte integral del mejoramiento de la calidad

de los programas en el area.

El objetivo de ésta investigacion fue examinar las
perspectivas de enfermeros y médicos acerca de la interaccion
en la colaboraciéon en ésta unidad. Fueron encuestados 35

enfermeros y 45 meédicos.

Los resultados de esta investigacion demostraron un
nivel alto de interaccion en la colaboracion. Sin embargo,
enfermeros y médicos mostraron una marcada diferencia en

sus percepciones acerca de ésta. (Miller, P. 2001).

La investigacion llamada “Asociacion entre la
colaboracién de médicos y enfermeras y sus efectos sobre el
pacientes en tres unidades de Terapia Intensiva” realizada por
Baggs, J. y cols. en la Escuela de enfermeria, Universidad de
Rochester, New York, fue publicada en septiembre de 1999 en
“Crit Care Med”. EI objetivo de éste estudio fue identificar la
asociacion existente entre la colaboracion de médicos y
enferfneras y sus efectos sobre el paciente, conformandose el
grupo por 97 médicos, 63 residentes y 162 enfermeras.
Cuando los pacientes eran transferidos desde la U.T.l. hacia un
area de cuidados intermedios, fueron usados cuestionarios
para evaluar el grado de colaboracion existente en los informes
reportados por los profesionales a cargo del paciente, en la

decision de transferiflo a otra unidad. Luego del control de

- 10 -
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severas enfermedades, fueron evaluados tanto la colaboracion

interprofesional y el resultado sobre el paciente.

Los autores concluyen que el estudio ofrecidé un cierto
sustento acerca de la importancia existente en la colaboracion
entre médicos y enfermeras en una U.T.l. (Baggs, jg. y cols.
1999).

Santos Lia Cristina, en Rio de Janeiro afio 1998, en su
tesis doctoral presentada en la Escuela de Enfermeria Anna

i

Nery sobre Necesidades de los familiares de personas
internadas en la Unidad de Terapia Intensiva: Una perspectiva
para la Humanizacion del cuidado “. Describe su experiencia
profesional con familiares de personas alli internadas. Este
hecho le permitio experimentar diferentes situaciones que la
llevaron a realizar éste trabajo. Alli cuenta que los grupos
familiares de las personas internadas en una U.T.l. pretenden
recibir informacion sobre el estado de su familiar internado.
Concluye que la atencion de dichas necesidades debe servir
para reflexionar sobre las acciones de los profesionales de la
salud como mediadores en la relacién social paciente-familia-
profesional. (Santos, LC. 1998).

Se publicé un estudio en Febrero de 1997 en “New
Horiz" sobre “Los profesionales de la salud tomando decisiones
en la Unidad de Terapia Intensiva: una reflexién sobre los
hechos”, en la Universidad de Mc Master, Facultad de Ciencias
de la Salud. Canada.

11 -
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El autor de éste estudio, Cook, D. describe las
decisiones sobre el “final de la vida” en una U.T.I. como
situaciones comblejas y emocionalmente intensas. Agrega que
los médicos terapistas intensivos pueden corregir las
anormalidades fisioldgicas de enfermedades agudas y cronicas
con drogas y tecnologia y asi prolongar la vida en muchas
situaciones. Entender y atender las necesidades psicoldgicas y
emocionales no solo de los pacientes sino también de sus

familias son parte de la atencién del paciente en estado critico.

El proceso de comunicacién y toma de decisiones en el
equipo de una U.T.., integrando la estructura familiar del
paciente, ha sido objeto de varias investigaciones realizadas a
lo largo de la década anterior. Este estudio contiene un breve
resumen de investigaciones selectas que evidencian éstas
dificultades acerca del “final de la vida” en una U.T.l.. (Cook,
DJ. 1997).

Por udltimo, en un estudio publicado en la revista
“Psiquiatria Clinica”, afio 1995, en Santiago de Chile, se
describe la experiencia realizada en el Hospital Aguirre con un
grupo de 20 enfermos en estado grave, internados en la
Unidad de Terapia Intensiva, entre 1989 y 1992. Los pacientes
fueron elegidos al azar y estudiados desde un enfoque
cualitativo a través de entrevistas clinicas, dibujos realizados
por pacientes y entrevisfa's;é sus  familiares. Los enfermos

evolucionaron en tres etapas:

-12 -
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e De incomunicacion, porque alli permanecian
inconscientes.

« De reinsercion, en la que luchaban por recuperar su
salud, y

o De reflexion, donde se cuestionaban todo lo ocurrido y
estimaban que la hospitalizacion habia sido una
experiencia enriquecedora. Juzgaron que el equipo de
profesionales multidisciplinario habia sido considerado

en su trato personai.

Se concluye que los factores decisivos para que la
experiencia resultara util fueron el sentirse bien tratados por el
equipo multidisciplinario, los grandes ventanales de la sala y
las visitas de sus familiares. (Pallavicini Gonzalez, J. Y cols.
1995).

- 13-
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3-MARCO TEORICO

3.1 UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

3.1.1 Caracterizacion de la Unidad de Terapia Intensiva

La Unidad de Terapia Intensiva es una unidad de
hospitalizacion, area de especial atencién orientada
especificamente a la asistencia médica de pacientes en estado
agudo critico donde existe una alteracion de los sistemas y
funciones vitales que ponen en peligro la vida. Por lo tanto
implica el tratamiento y maximo apoyo al organismo ante
enfermedades graves o lesiones que sean potencialmente
recuperables.

(Unidad de Terapia Intensiva “Doctor Alberto Villazon Sahagun”

www.espanol.com/Especialidades/Terapia_Intensiva/body

terapia_intensiva. 1999)

Se entiende por “Terapia Intensiva” la aplicacion
sistematica de diversas posibilidades terapéuticas, que son
utilizadas en instancias que ponen en riesgo la vida del
paciente, con el objetivo de restablecer las funciones vitales
alteradas y de este modo, alcanzar los valores limites
necesarios para la continuaciéon de la vida, esto supone agotar
todas las posibilidades terapéuticas para la sustitucion
temporal de las funciones organicas alteradas o suprimidas, sin
abandonar por ello el tratamiento simuitaneo de la enfermedad

fundamental que ha dado lugar a éstos trastornos.

-16-



fzuszquiza- Lucent- Matio

Cabe destacar que el concepto de Cuidados Intensivos
se refiere tanto a la vigilancia intensiva como ai tratamiento
intensivo. La vigilancia intensiva incluye aquellos pacientes
especialmente amenazados durante un periodo transitorio
como por ejemplo pacientes recién operados, mientras que el
concepto de tratamiento intensivo comprende aquellos
pacientes cuyas funciones vitales se encuentran trastornadas
de forma tal que ponen en peligro su vida y es necesario
restablecerlas por medio de cuidados especiales. (Lawin,
P.1973)

Disefio arquitectonico de la U.T.l.:

El disefio arquitectdnico de la U.T.l. cumple un papel
importante en la eficacia de la misma, tanto desde el punto de
vista de los profesionales que trabajan en esta area como de
los propios pacientes. El mismo tiene que adaptarse al tipo de
pacientes que van a ingresar, siendo diferentes una U.T.I.

pediatrica, unidad coronaria, entre otros.

El ambiente de la U.T.I. es de gran importancia para el
bienestar emocional del paciente, éste no puede estar
sometido a excesivo ruido, falta de luz natural y ausencia de
ritmo dia/noche. A veces los problemas del ambiente tienden a
privar a los pacientes de su independencia. Se debe favorecer
la participacion del mismo en la toma de decisiones y, si la
situacion clinica lo permite, que asuma cierta responsabilidad

en su propia asistencia.
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También es necesario regular el contacto familiar,
intentando agredir lo menos posible la intimidad del paciente.
(Fundacion Alberto J. Rommers. 2002)

“Debido a la complejidad del area, los establecimientos

asistenciales con servicio de terapia intensiva son:

e de mediana complejidad : cuentan con internacion, cirugia
mayor, atencion especializada y servicios basicos de
diagnostico y tratamiento; requiere unidad de terapia
intermedia (UTIm)*® y unidad de terapia intensiva nivel dos
(UTI2)* |

de alta complejidad : cuentan con internacion, atencion
clinica y quirargica de alta especializacion y servicio de
diagnoéstico y tratamiento de alta complejidad; requieren
UTIm, UTI2 ypodran contar con procedimientos de alta
complejidad (PAC)>" ®

T UTIm: servicio de internacién para pacientes criticos que requieren atencion
de enfermeria continua, con dotacién propia de personal técnico y profesional.
Constituye un area de cuidados intermedios entre el drea de internacion general y de
cuidados intensivos. Su existencia es obligatoria cuando el establecimiento cuenta con
nivel 2 de UTI.

“ UTI2: servicio de internacién para pacientes criticos que requieren atencion
médica y de enfermerfa permanente y constante, con dotacién propia de personal
técnico y profesional. Esta destinada a establecimientos de mediana complejidad, debe

contar con UTIm y corresponde a la anterior denominacion de terapia intensiva.

> PAC: procedimientos de diagnostico y tratamiento que requieren recursos
humanos, organizativos y/o equipamiento de mayor complejidad que los definidos para
el funcionamiento habitual de la UTI2. estan destinadas a establecimientos de alta
complejidad que hayan cumplimentado todas los requisitos de acreditacién de UTIm-
uTi2

6 DIAZ, MARIANA; LEON DANIELA. Op. cit. Pag. 8.
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3.1.2 Caracterizacion del paciente en el area de terapia

intensiva

En la Unidad de Terapia Intensiva para la asistencia de
pacientes adultos dentro de los establecimientos de salud de
mediana vy alta complejidad se encuentran pacientes en
estado critico, ya sea porque han sido sometidos a una cirugia
importante como los bypass coronarios, los transplantes;
pacientes politraumatizados, con traumatismo de craneo,
lesiones de médula espinal; aquellos que presentan
hemorragias importantes; personas que han sufrido infartos, en
su momento agudo; accidentes cerebro vasculares con
consecuencias neurolégicas también en su momento agudo;
personas que entran en una insuficiencia respiratoria a causa
de heridas o por infecciones, entre otros. En general, son todos
aquellos pacientes que requieren ser controlados
exhaustivamente en todos sus signos clinicos y biologicos.

(Elias, E. 2003. www.latinsalud.com)

La duracién de la internacién de los pacientes que
presentan los cuadros clinicos anteriormente mencionados es
variable y, con frecuencia, presentan complicaciones con
riesgo de muerte. Los sintomas mas comunes que presentan
son: entorpecimiento de la conciencia, disminucion en la
habilidad de mantener la atencidn, dificultad en la orientacion,
problemas en la memoria y afectividad labil, asi mismo,
alteraciones en la percepcion del tiempo, pérdidas de las

emociones, sensaciones de irrealidad, pérdida de control y
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exacerbacion de los recuerdos. La capacidad fisico-funcional

frecuentemente se haya impedida por el proceso de la

enfermedad presentando restriccidon en las actividades de la
vida diaria. (Diaz, M.; Leon, D. 2001)

Es frecuente, en este tipo de pacientes, la presencia de

sintomas de estrés, provocados por:

Percepciones ambientales alteradas ya sea por
la medicacién que recibe el paciente, por la
falta de elementos “normales” (anteojos, t.v.,
reloj) por la dificultad de diferenciar dia-noche,
por la presencia de instrumental de asistencia
(lineas arteriales, entubados del ventilador,
tubos endotraqueales), que limitan los
movimientos corporales normales, etc.

Perdida sensorial, debido a la ausencia de
sonidos, imagenes, colores y hechos
familiares; también causada por la falta de
ventanas y luz solar.

Aislamiento social (familia, amigos, etc)
Sobrecarga sensorial, por la presencia de
zumbadores, timbres, alarmas, equipo de
succion, iluminacién artificial constante, etc.
Pérdida del suefio, como consecuencia de las
frecuentes interrupciones del personal de
enfermeria, dolor, ansiedad, ruido, etc.
(Gauntlett Beare, P; Myers, J. 1993)

-20 -



Izuzquiza- Lucenti- Mariano

La Terapia Intensiva puede resultar una experiencia
muy fuerte, tanto para el paciente que sera atendido en la
U.T.l. como en su entorno familiar, donde se genera un estado
de alteracion y ansiedad. Las visitas estan restringidas al
maximo tanto en tiempo, (ya que en general se permite la visita
s6lo una vez por dia por pocos minutos), como en numero de
familiares, (generalmente solo uno). Estas personas por lo
general sufren un impacto importante al ver a su ser querido

invadido por instrumental de asistencia.

Es importante observar el modo en que la familia
maneja esta situacion. Existen algunas que proporcionan un
buen apoyo al paciente y enfrentan la crisis como un problema
a resolver a través de la relacion interfamiliar favoreciendo el
proceso médico de rehabilitacién. Caso contrario son las que
pueden impedirlo mediante la sobreproteccion, descuido,
desinterés, etc., limitando la planificacion del alta; éste tipo de
familias tienen gran dificultad en asumir compromisos y
responsabilidades, se observa generalmente que proyectan

sus problemas en el personal hospitalario y en el paciente.

De esto se desprende, que tanto la familia como los
pacientes, no siempre estan emocionalmente preparados para

la intervencion de los profesionales de la U.T.I.
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3.2 EQUIPO DE PROFESIONALES EN LA U.T.I.

Los equipos de trabajo que se desempefian en el area

de la salud se pueden organizar de diferentes maneras:

e Multidisciplinariamente, donde cada profesional trabaja
desde su rol claramente definido, con areas especificas
de responsabilidad, realizando la evaluacion y la

terapéutica del paciente en forma independiente.

e Interdisciplinariamente, donde los integrantes trabajan en
forma conjunta. Con frecuencia realizan juntos Ila

evaluacion y el tratamiento del paciente.

e Transdisciplinariamente, en el cual los miembros asimilan
conocimientos de otras profesiones, incorporando asi, a
su practica, las habilidades de otros campos.
Generalmente es soélo un profesional el responsable de la
coordinaciéon y la puesta en practica de las

intervenciones. (Intagliata, S. 1998)

La administracion de los cuidados de la salud requiere
hoy en dia un enfoque de grupo interdisciplinario. Este trabajo
en equipo es ante todo el trabajo en comun de profesionales de
distintas especialidades, en el que cada uno es responsable de
su propia especialidad. La esencia de este equipo de salud es
que todos los miembros trabajen en colaboracién con el

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

acciones de los distintos especialistas.

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

presente cada paciente y el instrumental pertinente.

Los miembros del equipo de la U.T.l, entre los que se
encuentran, médicos terapistas, enfermeras, kinesi6logos,
T.0., fonoaudiélogo, psicologo, psiquiatras, nutricionistas,
trabajadoras sociales, se reunen en sesiones de grupo, a
intervalos frecuentes, para colaborar, evaluar el progreso,
modificar los objetivos que sean necesarios para facilitar la
rehabilitacion e identificar las necesidades del paciente dentro

del dominio de su disciplina.(Brunner y Suddarth. 1998.)
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El conocimiento cada vez mayor de la contribucién que
puede hacer cada disciplina ha dado lugar a que se otorgue
una responsabilidad creciente a cada miembro del equipo de

salud.
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3.3 PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Desde los tiempos de Florence Nightingale, quien
expres6 en 1858 que el principal objetivo de la enfermeria era:
"... poner al paciente en el mejor estado para que la naturaleza
actie sobre &l...”" | los especialistas de ésta disciplina lo han
definido como un arte y una ciencia. En los comienzos, se
tendié a concebir los servicios de enfermeria sélo dirigidos a la
asistencia de enfermos. Actualmente no solo se destaca la
conservacion y el fomento de la salud, sino también la

prevencion de enfermedades.

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

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

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

sociales y espirituales”.®

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

profesiéon. Para reivindicar su categoria profesional, se le

7 BRUNNER Y SUDDARTH. Enfermeria Médico quirdrgica . Editorial Interamericana
Mc Graw-Hill. 8° Edicion. México. 1998. Unidad 1. Pag. 4

% \bid
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exigieron determinados requisitos que se enumeran a

continuacion:

e Una amplia formacién universitaria.

e Un unico cuerpo de conocimientos.

¢ Una orientacion del servicio hacia los demas.
e Una sociedad profesional.

e Autonomia y auto-regulacion.

La North American nursing Diagnosis Association
(NANDA) define el cuerpo de conocimientos concreto de la
enfermeria, unificando asi su terminologia. Esto aporta
diferentes beneficios, ya que, entre otras cosas, proporciona un
lenguaje coherente, estimula a las enfermeras a adquirir
nuevos conocimientos, proporciona un marco educacional,
permite una eficaz recuperacion de la informacién con fines
cientificos y establece normas que son responsabilidad de

enfermeria, entre otros. (Carpenito,L J. 1994)
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3.3.1 Caracterizacion del rol de enfermeria:

“El profesional de enfermeria aplica cuidados de
promocién, prevencién, recuperaciéon y rehabilitacion en los tres
niveles de atenciéon en individuos sanos y enfermos incluyendo
situaciones de emergencia y de alto riesgo, promoviendo el
autocuidado e independencia precoz a través de la satisfaccion de
las necesidades fundamentales del ser humano, y mediante el
anélisis de las situaciones y aplicacion del juicio critico en una
relacién interpersonal de participacion mutua que asegura el respeto

por la individualidad y dignidad personal, de aquelios bajo su

cuidado”.®

El objetivo que persigue la enfermeria abarca no sélo al
individuo, con sus necesidades fisicas y sociales, sino también
a la familia y la comunidad. Para satisfacer esto se requieren
multiples roles, entre otros, la prestacidn de cuidados,
coordinacion, defensa, colaboracién, planeamientos de altas,

investigacion y administracion.

En el rol asistencial, la enfermera presta cuidados
fisicos a los pacientes y en los roles de coordinacion y
administracién obtiene los recursos necesarios para asegurarle
al paciente una atenciéon adecuada, oportuna y eficiente. Como
planeadora del alta, la enfermera comprueba la continuidad de
una atencion con posterioridad a la interaccion. Como
educadora y consejera, instruye en materia de higiene y
organiza la conducciéon de grupos de apoyo para el paciente y

la familia. La enfermera también se presta como colaboradora,
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dado que ella es la que aporta el vinculo o puente vital entre

los diversos grupos profesionales y el paciente.

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

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

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

mas extensa de lo que constituye la imagen tradicional.

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

enfermeria independiente.

°-Asociacién de Escuelas Universitarias de Enfermeria de la Republica Argentina.
www.donacion.organos.ua.es/enfermeria/enf _argentina.htm
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La enfermera también asume algunas de sus
responsabilidades bajo érdenes legales, o la direccion o
supervision de otro profesional de la salud. Al hacerlo, la
enfermera estd realizando una funcion de enfermeria

dependiente.

En otros casos, las decisiones sobre las acciones que
deben emprender las enfermeras puede tomarlas junto con los
miembros del equipo de salud. De esta manera, la enfermera
actua de manera interdependiente, es decir, basandose en las
decisiones tomadas en consultas con otro profesional de la
salud. (lyer P. y cols. 1997)
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3.3.2 Caracterizacion del rol de enfermeria en U.T.I:

Existen criterios para la seleccién de la enfermera para

la Unidad de Terapia Intensiva diferentes a los que deben

tenerse en cuenta para el resto del personal de enfermeria de

una institucion.

Entre los criterios de seleccion figuran:

Experiencia previa en la asistencia de pacientes: Esto le

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

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

organica.

Estabilidad Emocional: Los pacientes internados en una

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

ésta.
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e Madurez Emocional: El ambiente de trabajo en la U.T.I.

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

basado en el respeto mutuo es la clave del éxito.

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

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

del médico.

Nivel de Conocimientos: Los nuevos conocimientos y

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

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

Intensiva.

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

deshumanizada.

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

cabo.

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

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

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

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

Este proceso es continuo y requiere de la integracién de

todos los conocimientos y habilidades de la enfermera.

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

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

direccion y control del servicio de enfermeria.

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

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

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

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

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

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

de intervenciones terapéuticas.

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

deben tomar.

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

prioridades en la atencion del paciente.

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

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

Destrezas fisicas, motoras y sensoriales.

Resistencia y tolerancia a la actividad.

Actividades de la vida diaria.

Orientacion y Cognicion

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

estimulos

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

puedan favorecer la orientacion del paciente.

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

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

otro material adecuado.

Destrezas fisicas y motoras

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

incorporacion a la posicion sedente.

Férulas

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

para la mano.

==
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Resistencia y tolerancia a la actividad

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

tolerancia a la posicion sedente y la debilidad generalizada.

Actividades de la vida diaria

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

de orientacién en el que se encuentre.

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

con la terapista ocupacional.

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

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

punto de vista médico.

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

complicaciones.

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

complicaciones.

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

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

la noche.

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

el mantenimiento de la longitud muscular.

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

orientacién, cognicién y actividades de la vida diaria.

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

sanguinea, velocidad del pulso y saturacion de oxigeno).

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

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

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

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

e Establecimiento del estado cognitivo.

-40 -



. . SEEY =Tl
Izuzquiza- Lucenti- Mariano

3.4.1 Competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el

area

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

(valorar el hacer y el saber hacer).

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

antes para desemperiarse exitosamente en una profesion.”"

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

complementarios.”"?

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

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

marco de su desempefo profesional, en un sentido amplio,

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

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

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

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

orientaciones generales: las intelectuales, las practicas y las

sociales”™

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

B 1bid 47

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

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

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

que el paciente presenta.” '

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

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

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

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

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

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

4.1 PROBLEMA:

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

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

4.2 VARIABLE:

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

de Terapia Intensiva de asistencia a pacientes adultos.

4.2.1 Definicion cientifica:

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

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

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

4.2.2 Definicion operacional:

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

area.

El aspecto cognoscitivo incluye:

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

materias, Conocimientos adquiridos.

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

primaria.
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El aspecto procedimental incluye:

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

objetivos planificados; Reevaluacion; Alta de T.O.

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

de actividades psicosociales.

El aspecto actitudinal incluye:

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

e Actitudes en relacion con el area: Capacidad para

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

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

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

Aspecto Cognoscitivo

< Aspecto Procedimental

Aspecto Actitudinal
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4.3.1 Aspecto Cognoscitivo.

Aspecto
Cognoscitivo

Formacion

del

graduado de

T.0.

Funciones del

T.O.

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

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

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

[ ]
[ ]
e Del Comportamiento.
®
[}

Motivar y brindar contencion emocional al paciente y
familia.

Desarrollar funcionalidad del paciente.

Mantener funcionalidad del paciente.

Recuperar funcionalidad del paciente.

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

Prevenir complicaciones secundarias de la patologia
primaria.
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4.3.2 Aspecto Procedimental

Aspecto
Procedimental

[

Etapas del Proceso
de T.O. {

Practicas
especificas de T.O.
en el area.

Entrevista a familiares — amigos / evaluacion del
paciente.

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

Alta de T.O.

Analisis e inicio del entrenamiento en ocupaciones de
mantenimiento personal.

Anadlisis y administracion de ocupaciones recreativas
y ludicas.

Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo
ortésico.

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

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

Aspecto
Actitudinal.

|

Actitudes del

Profesional de T.O:

Actitudes en
relacion al area.

<

Capacidad para implementar la disociacion instrumental en el
vinculo terapéutico.

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

Compromiso para actualizar sus conocimientos.

Capacidad para priorizar las evaluaciones y los
tratamientos.

Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del
area.

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

4.4.1 Aspecto Cognoscitivo

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

_ Cantidad de materias: 42. No sabe 0

Sabe 1

_ Conocimientos |_De Areas de Medicina Clinica No sabe 0

adquiridos: Sabe 1

_De Neuroanatomia-Fisiologia- No sabe 0

Biomecanica. Sabe 1

_De Metodologia en Investigacion. No sabe 0

Sabe 1

_De Metodologia en T.O. No sabe 0

Sabe 1

_Del comportamiento. No sabe 0

Sabe 1

_Del Desempeiio Ocupacional. No sabe 0

Sabe 1

_De Sociologia. No sabe 0

Sabe 1

_De Antropologia. No sabe 0

Sabe 1

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

Sabe 1

_Mantener funcionalidad del paciente. No sabe 0

Sabe 1

_Recuperar funcionalidad del paciente. No sabe 0

Sabe 1

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

de profesionales. Sabe 1

_Prevenir complicaciones secundarias de la No sabe 0

patologia primaria. Sabe 1
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4.4.2 Aspecto Procedimental

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

Tratamiento. Sabe 1

_Intervencién de acuerdo a objetivos No Sabe 0

planificados. Sabe 1

_Reevaluacion. No Sabe 0

Sabe 1

_Altade T.O. No Sabe 0

Sabe 1

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

ocupaciones recreativas y ludicas. Sabe 2

_Disefio, elaboracion y entrenamiento No Sabe 0

de equipo ortésico. Sabe 2

_Disenio, elaboracion, entrenamiento y No Sabe 0

adaptaciéon de equipo personal y ambiental. [Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

sensoriales. Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

motoras. Sabe 2

_Aplicacion selectiva de actividades No Sabe 0

cognitivas. Sabe 2

_Aplicacién selectiva de actividades No Sabe 0

psicosociales. Sabe 2
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4.4.3 Aspecto Actitudinal

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

_Capacidad para trabajar en equipo. No Sabe 0

Sabe 1

_Compromiso para actualizar sus No Sabe 0

conocimientos. Sabe 1

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

_Interés por participar en eventos de No Sabe 0

especializacién en el area. Sabe 1
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4.5 Categorizacion de la variable

A los indicadores de los tres aspectos: Cognoscitivo,
Procedimental y Actitudinal correspondientes a la competencia
del Lic. en T.O. en el area de Terapia Intensiva se le asigno las

4] 11

respuestas “ sabe “, “ no sabe “.

A cada respuesta se le adjudicé un valor de 0 a 2
puntos, la suma de la indizacién de los valores en puntos ubica
la categoria correspondiente.

De esta manera, |la escala intercalar del nivel de
conocimiento de la muestra de estudio acerca de la
competencia del Lic. en T.O. para su intervencion en el area es
la siguiente:

CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ( 1-10 Conocimiento Bajo

ACERCA DE LA COMPETENCIA DEL 11 — 19 Conocimiento
Medianamente Bajo
LIC. EN T.O. PARA SU INTERVENCION

20 — 28 Conocimiento Medio
EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA

29 — 37 Conocimiento
DE ASISTENCIA A PACIENTES ADULTOS. Medianamente Alto

K 38 — 46 Conocimiento Alto

De igual modo, para determinar el Nivel de Conocimiento
de las enfermeras que se desempefian en U.T.|. 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:
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CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS ( 1 -4 Conocimiento Bajo

ACERCA DEL ASPECTO COGNOSCITIVO 5—-7 Conocimiento
Medianamente Bajo
DE LA COMPETENCIA DEL LIC.ENT.O. < 8 — 11 Conocimiento Medio

EN EL AREA DE TERAPIA INTENSIVA 12 — 14 Conocimiento
Medianamente Alto
ASISTENCIA A PACIENTES ADULTOS. Y 15 — 18 Conocimiento Alto
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS 4 1 - 5 Conocimiento Bajo
ACERCA DEL ASPECTO PROCEDIMENTAL 6 —9 Conocimiento

Medianamente Bajo
DE LA COMPETENCIADEL LIC. ENT.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
L
/‘
CONOCIMIENTO DE LAS ENFERMERAS 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. L F4 Conocimiento Alto
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4.6 OBJETIVOS

4.6.1 Objetivos generales:

¢ Determinar el nivel de conocimiento que poseen las
Enfermeras que se desempefnan en Centros
Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos
acerca de la competencia del Lic. en T.O. para su
intervencién en dicha area.

e Comparar los resultados con los obtenidos en la
investigacion “Conocimientos de los médicos acerca de la
competencia del Lic. en T.O. en el area de Terapia

Intensiva’.

4.6.2. Objetivos especificos:

e Reconocer el grado de conocimiento existente de la
poblacién acerca del aspecto cognoscitivo, con respecto
a la competencia del Lic. en T.O.

¢ Determinar el grado de conocimiento existente de la
poblacién acerca del aspecto procedimental, con
respecto a la competencia del Lic. en T.O.

e |dentificar el grado de conocimiento existente de Ia
poblacion acerca del aspecto actitudinal, con respecto a
la competencia del Lic. en T.O.

e Establecer diferencias entre los resultados obtenidos en
la presente investigacion con los hallados en Ia

investigacion “Conocimientos de los médicos acerca de la
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competencia del Lic. en T.O. en el area de Terapia

intensiva.”

4.7 TIPO DE DISENO

El disefio utilizado en esta investigacion es de tipo
mixto: exploratorio-descriptivo no experimental, ya que
pretende determinar el nivel de conocimiento que poseen las
enfermeras que se desempefian en U.T.l. de asistencia a
pacientes adultos acerca de la competencia del Lic. en T.O en

los aspectos cognoscitivo, procedimental y actitudinal.

El instrumento de la recoleccion de datos se aplicara en

un unico momento, por lo tanto sera de corte transversal.

4.8 UNIVERSO DE ESTUDIO

El universo de estudio esta constituido por todas las
enfermeras que se desempefian en U.T.l. de asistencia a
pacientes adulios en los Centros Asistenciales de la ciudad de
Mar del Plata, Provincia de Buenos Aires, Argentina, durante
afio 2003.

4.9 MUESTRA

La muestra estara constituida por 105 enfermeras que

se desempena en U.T.l. de asistencia a pacientes aduitos en
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los Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata,

Provincia de Buenos Aires, Argentina, durante ano 2003.

4.10 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA

4.10.1 Criterio de Inclusion

e Desempefiarse como enfermera perteneciente a la planta
permanente del area de Terapia Intensiva del respectivo
Centro Asistencial durante el afio 2003.

¢ De aquellos profesionales que se desempefian en el area
en mas de una Institucién se tendra en cuenta sélo una
de ellas, respetando los casos en los que se comparte el

ambito laboral con T.O.

4.11 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En la presente investigacion la técnica para la
recoleccion de datos es un CUESTIONARIO semiestructurado,
con preguntas de tipo abiertas, dicotomicas y de respuesta

multiple.

El mismo consta de 16 preguntas, es de caracter

anonimo y autoadministrado.
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4.12 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

La localizacién de los profesionales se realizara en sus

puestos de trabajo.

Los Centros Asistenciales en los cuales se llevara a
cabo la investigacién seran: Clinica Colén, Clinica y Maternidad
Pueyrredon, Clinica 25 de Mayo, Clinica y Maternidad Modelo,
Clinica Mitre, Sanatorio Belgrano, Hospital Interzonal General
de Agudos Dr. Oscar Alende, Hospital Privado de Comunidad,

Hospital Espafiol y Sanatorio Avenida.

4.13 ANALISIS DE LOS DATOS

El analisis de la investigacion sera descriptivo, debido a
las caracteristicas de la misma. Se utilizara para la realizaciéon
de tablas, porcentajes, frecuencias; el programa de

computacion Excel
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5. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

5.1 Interpretacion y Analisis Cuantitativo y Cualitativo de

los resultados

Debido a la complejidad del area y al contacto directo y
permanente del profesional de enfermeria con los pacientes alli
internados, la modalidad utilizada para llevar a cabo la recoleccion
de datos fue a través de un cuestionario autoadministrado. El
mismo, en la mayoria de las instituciones fue entregado a la

enfermera jefe o supervisora de la Unidad de Terapia intensiva.

Se pudo observar diferentes niveles de compromiso y
predisposiciéon por parte de la muestra de estudio para completar

el cuestionario utilizado.

Teniendo en cuenta la caracterizacion de esta poblacion,
las enfermeras encuestadas pertenecen a instituciones publicas y
privadas, no existiendo marcadas diferencias en cuanto a la
cantidad de enfermeras en ambas (Tabla n°1); €l mayor porcentaje
se encuentra entre los 33 y 42 afos de edad (Grafico n°2); con
respecto al titulo que poseen, el mayor porcentaje corresponde a
un nivel terciario (tabla n°2), siendo éste el de auxiliar en enfermeria
( 46% ), en cuanto al nivel universitario, la mayor cantidad poseen

el titulo de enfermera(36%). (Tablan°2)
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Se observo que el (96%) posee el cargo de enfermera de
atencién directa (Grafico n°3), predominando entre ellas la antigliedad
de 1-9 anos. (Grafico n°4)

En relacion a la modalidad de trabajo, el (84%) respondio
que trabaja en equipo (Grafico n°5), siendo el profesional mas
nombrado el meédico (61%); solo una minoria (8%) considera al
Terapista Ocupacional como integrante del equipo de trabajo de
U.T.I. (Grafico n°6). EI mayor porcentaje (54%) respondié que nunca
se desempeiid un T.O. en el area y un (30%) actualmente trabaja

junto a un T.O. (Grafico n°7)

En relacién a los aspectos que conforman la competencia
del Lic. en T.O. en el area de Terapia Intensiva, los resultados
arrojan que la muestra posee un bajo y medianamente bajo

nivel de conocimiento. (Tabla n°8)

e En las instituciones encuestadas, tanto publicas como
privadas, se registr6 un nivel de conocimiento bajo y
medianamente bajo acerca de la competencia del Lic. en T.O. en
el area. (Tabla n°9)

e Las enfermeras con titulo universitario poseen un nivel
de conocimiento bajo y medianamente bajo, no existiendo
diferencias entre ambas categorias. EI mayor porcentaje de las
enfermeras con titulo terciario poseen un bajo nivel de

conocimiento. (Tabla n°11)
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e Los resultados demuestran que no existe relacion
directa entre la antigiedad en el area y el nivel de conocimiento,
ya que aquellas enfermeras que pertenecen al intervalo
correspondiente entre 19-27 anos de antigiedad poseen un bajo
nivel de conocimiento. (Tabla n°12)

e A partir de los resultados, se infiere que la presencia
de un T.0. en UT.I. no esta relacionado con el nivel de

conocimiento que poseen las enfermeras. (Tablan°14)

En lo que respecta al Aspecto Cognoscitivo

correspondiente a la competencia del Lic. en T.O. en U.T.l., las
enfermeras encuestadas poseen un bajo nivel de conocimiento.
(Tabla n°8) Se puede destacar que poseen mayor informacion en lo
que respecta a la formacion del Lic. en T.O. (Grafico n°8), N0 siendo

asi la informacioén sobre la funcion del mismo. (Tabla n°4)

En relacién al Aspecto Procedimental de la competencia

del Lic. en T.O. en U.T.I., las enfermeras encuestadas poseen un
bajo nivel de conocimiento. (Tabla n°8) Cabe destacar que una
cantidad considerable de las enfermeras manifiesta desconocer
en absoluto las acciones (30%) y practicas (31%) que
desempena el T.O. en el area. Entre las acciones mayormente
seleccionadas se encuentran: entrevistas a familiares-amigos,
evaluacion del paciente; planeacion de un programa de

tratamiento e intervencion de acuerdo a objetivos planificados.
(Tabla n°5)
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El mayor porcentaje de la poblacién eligié la opcién
aplicaciéon selectiva de actividades motoras como practicas del

T.0O. en el area. (Tabla n°6)

Teniendo en cuenta el Aspecto Actitudinal correspondiente

a la competencia del Lic. en T.O., las enfermeras encuestadas
poseen un bajo nivel de conocimiento. Se puede destacar como
opcibn mas nombrada, creatividad ante las necesidades y
posibilidades del paciente. Otro dato para remarcar es que un
(32%) desconoce totalmente las actitudes que posee un T.0. para

desempenarse en el area. (Tablan7)

En cuanto a la inclusién del T.O. en el area, el mayor
porcentaje (74%) lo considera importante (Grafico n°12), s6lo un
(58%) justificé la respuesta refiriendo en su mayoria que la
inclusiéon del T.O. es importante para la recuperacidon motriz,
psicologica y social del paciente y su familia y para el trabajo en
equipo. Otras justificaciones nombradas en menor medida fueron,
contencion emocional, prevencion de complicaciones secundarias
y mejora en la calidad de vida. Por otra parte el (42%) no justificé
Su respuesta.

Las enfermeras encuestadas que consideran
medianamente importante la inclusién del T.O. en el area (18%)
(Grafico n°12), fundamentaron su respuesta en relaciéon a la

estimulacién y posicionamiento del paciente y a la importancia del
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T.0O. en la etapa cronica de atencion del mismo, priorizando asi a
otros profesionales de la salud en la U.T.I.

Las enfermeras que consideran no importante la inclusion
del T.O. en el area fundamentaron su respuesta en el
desconocimiento de la profesion y limitaron el desemperfio del
T.O. a una etapa cronica, no considerando prioritario el
tratamiento de T.O. en pacientes internados en U.T.I.

Cabe resaltar que las enfermeras que consideran
importante la inclusion del T.O. en U.T.I. desconocen en su

mayoria las funciones, acciones, practicas y actitudes del mismo.

Los medios por los cuales las enfermeras obtuvieron
conocimiento acerca de T.0O. fueron en su mayoria por compartir
el ambito laboral con T.O., en un menor porcentaje lo obtuvieron a
través de textos/ publicaciones nacionales o extranjeras y por
participaciones conjuntas en cursos, congresos y jornadas de
formacion, en la opcién otros manifestaron obtener informacion de
T.0. por compartir la unidad académica y una minoria por trabajos

de investigacion conjuntas. (Grafico n°13)

La gran mayoria de las enfermeras encuestadas se
muestran interesadas por recibir informacién acerca del

desempefio del T.O. en U.T.l. (Grafico n°14)
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5.2.Comparacion de los resultados con los obtenidos en la

investigacion “Conocimiento de los médicos acerca de la

competencia del Lic en T.O. en el area de Terapia Intensiva”

A partir de la comparaciéon de los resultados de ambas

investigaciones se puede concluir lo siguiente:

e La muestra de estudio pertenece a las mismas
Instituciones en las cuales se llevé a cabo la investigacién sobre
el Conocimiento de los Médicos que se desempeian en Centros
Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos acerca

de la competencia del Lic. en T.O.

e Asi como los meédicos (100%) (tabla n°15), las
enfermeras (84%) responden que en la U.T.I. a la cual pertenecen
se trabaja en equipo (Grafico n°5), existiendo diferencias en cuanto a
los profesionales que ellos consideran que integran el mismo, ya
que los médicos incluyen en gran porcentaje a todos los
profesionales, no siendo asi en la presente investigacién en la
que las enfermeras nombraron mayormente a médicos y
Kinesidlogos y so6lo una minoria incluye al resto de los
profesionales. Es importante remarcar que el T.O. fue el

profesional menos nombrado. (Grafico n°6)
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e En cuanto al Aspecto Cognoscitivo el mayor

porcentaje (32,6%) de los médicos encuestados se concentra en
el Nivel de Conocimiento Alto (Tabla n°16) a diferencia de las
enfermeras que se concentran en un Nivel de Conocimiento Bajo
(42%). (Tabla n°8)

Analizando ias tabias y graficos que corresponden a este
aspecto se infiere que la menor informacion de las enfermeras es
en relacion a los conocimientos adquiridos por el T.O. (Tabla n°3) ¥y

a la funcién del mismo en U.T.l. (Tabla n°4)

e En relacion al Aspecto Procedimental, la mayoria de

los médicos encuestados posee un Nivel de Conocimiento Alto
(41,3%) (Tabla n°16) a diferencia de las enfermeras que se

concentra en un Nivel Bajo (53%). (Tabla n°8)

e En ambas investigaciones la accion que realiza el T.O.
en U.T.l. mayormente seleccionada fue entrevista a familiares —
amigos / evaluacion del paciente (Tabla n°5 y n°17) y la practica mas
seleccionada fue aplicacion selectiva de actividades motoras (Tabla
n°6 y n°18), remarcando que el porcentaje de las enfermeras que

seleccionan dichas opciones es mucho menor al de los médicos.
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e Enrelacidén al Aspecto Actitudinal, el mayor porcentaje

de los médicos encuestados posee un Nivel de Conocimiento Alto
(36,9%) y Medianamente Alto (30,4%) (Tabla n°16) a diferencia de

las enfermeras que poseen un Nivel de Conocimiento Bajo (49%).
(Tabla n°8)
Las actitudes del T.O. en U.T.I. mas seleccionadas por los

meédicos fueron creatividad ante Ilas necesidades vy
posibilidades del paciente y capacidad para trabajar en equipo
(86,9%) (Tabla n°19) La primer opcidn coincide con la opcidn mas
seleccionada por las enfermeras (59%). (Tabla n°7)

El mayor porcentaje de las enfermeras (74%) como el de
los médicos (82,6%) considera importante la inclusién del T.O. en

U.T.lL (Gréfico n°12 y Tabla n°20)

« Una diferencia importante entre ambas
investigaciones fueron los resultados que establecen la relacion
existente entre |la antiguedad y el Nivel de Conocimiento; dicha
relacion se observa claramente en los meédicos ya que aquellos
que poseen mayor antiguedad poseen un Nivel Alto de
Conocimiento (tabla n°21), No siendo asi en las enfermeras en donde

dicha relacidon no existe. (Tabla n°12)
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6-CONCLUSION

Investigar el nivel de conocimiento de las enfermeras
acerca de la competencia del Lic. en T.O. en UT.. vy
comparario con el de ios médicos en dicha area es el comienzo
para profundizar el nivel de conocimiento que posee el equipo
de profesionales que se desempefian en U.T.l. acerca del Lic.
en T.0.

A partir de esta investigacion se puede afirmar que las
enfermeras encuestadas poseen un Nivel de Conocimiento
Bajo acerca de la competencia del Lic. en T.O. en el area a
diferencia de los médicos que poseen un Nivel de

Conocimiento Alto y Medianamente Alto.

Existe una realidad dentro del equipo de enfermeria en
lo que respecta a los niveles de formacion contemplados en la
Ley de ejercicio profesional ( 24.004/93). Esta diversidad de
formacién deberia repercutir no sélo en los cuidados brindados
al paciente y su familia sino también en el nivel de
conocimiento que poseen de otros profesionales. A pesar de
esta realidad, los resultados arrojados por esta investigacion
demuestran que no existi6 una marcada diferencia entre las
enfermeras de nivel universitario y las de nivel terciario en

cuanto al nivel de conocimiento del Lic. en T.O. en U.T.I.
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Otros resultados significativos arrojados por Ila
investigacion que hacen al bajo nivel de conocimiento de la

poblaciéon encuestada son:

e Un gran porcentaje de la poblacion nunca se
desempend juntoaun T.0O.

e Se observa un numero importante de encuestados
que desconocen las funciones, acciones, practicas y actitudes
del T.O.en U.T.I.

e De todas las instituciones en las que se llevo acabo
la investigacion solamente en una de ellas existe el
nombramiento de un T.O. en el area.

e Existio un muy bajo porcentaje de enfermeras que

incluyo al T.O. dentro del equipo interdisciplinario de U.T.I.

Independientemente de los resultados arrojados
por la investigacion, se puede inferir que existen otros factores
intervinientes en la falta de inclusiéon del T.O. en el area como
pueden ser, entre otros, la realidad econémica de muchas
instituciones que no posibilita la integracion de nuevos

profesionales y la falta de difusion del rol de T.O. en el area.

A modo de cierre y finalizada la investigacion creemos
que debemos asumir cierta responsabilidad sobre la falta de

conocimiento de las enfermeras y quiza del resto de

- 74 -



Izuzquiza- Lucenti- Mariano

profesionales que forman parte del equipo de salud acerca del
T.0.en U.T.L

Los resultados reflejados por ésta investigacion deben
ser utilizados, a nuestro entender, para reflexionar y reconocer
que no siempre se transmite desde la profesion el propésito y

la fundamentacion cientifica que la respalda.

Es necesario mostrar una imagen mas clara en el
ejercicio del rol profesional y seguir investigando factores que
entorpecen el crecimiento de la profesién de T.O. para poder
realizar las modificaciones necesarias, enriqueciendo el

conocimiento en beneficio de la misma.
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8. ANEXOS

8.1 Graficos y Tablas de Enfermeras que se desempenan

en U.T.I.

8.1.1 Caracterizacion de la Poblacion de Estudio

Tabla N° 1: Cantidad de enfermeras que se desempefan en

U.T.I. de asistencia a pacientes adultos, segun instituciéon

encuestada. Mar del Plata, Buenos Aires, afio 2003.

HIGA 32 43%
HPC 21 28%
Clinica 25 de Mayo 5 7%
Clinica Mitre 1 1%
Clinica Pueyrredén 6 8%
Sanatorio Belgrano _9 12%

Fuente: Elaboracion propia.
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= Femenino = Masculino

Grafico N°1 : Enfermeras que se desempefian en U.T.l. de

asistencia a pacientes adultos, segun sexo. Mar del Plata,

Buenos Aires, ano 2003.
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m 23-32 m 33-42 w 43-52 © 53-62

Grafico N°2: Enfermeras que se desempefian en U.T.I de

asistencia a pacientes adultos, segun edad en afos. Mar del

Plata, Buenos Aires, afno 2003.

Tabla N°2: Enfermeras que se desempefian en U.T.l. de
asistencia a pacientes adultos, segun titulo que poseen. Mar
del Plata, Buenos Aires, afio 2003.

Universitario Terciario
N° % N° % N° % |N° % N° % N° %
0 0% 71 9,5% 271 36,5%| 5| 6,8% 1 1.4% 33] 44,6%

74

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico N°3: Enfermeras que se desempefian en U.T.l. de

asistencia a pacientes adultos, segun cargo que poseen en su

area. Mar del Plata, Buenos Aires, afo 2003.
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Grafico N°4: Enfermeras que se desempefian en U.T.| de

asistencia a pacientes adultos, segun antigiiedad en afios. Mar

del Plata, Buenos Aires, afo 2003.
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Grafico N°5 : Opinion de las enfermeras que se desempefian

en U.T.l. de asistencia a pacientes adultos, segun trabajen en

equipo o no. Mar del Plata, Buenos Aires, afio 2003.
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Grafico N°6:Opinion de las enfermeras que se desempefian en

U.T.l. de asistencia a pacientes adultos, segun profesionales

que integran el equipo de salud. Mar del Plata, Buenos Aires,
afio 2003.
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Grafico N°7: Conocimiento de las enfermeras que se

desempenan en U.T.l. de asistencia a pacientes adultos, segun
presencia o ausencia de Terapistas Ocupacionales en el area.

Mar del Plata, Buenos Aires, aino 2003.
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8.1.2 Competencia del Licenciado en Terapia Ocupacional

Aspecto Cognoscitivo:

- R
m Auxiliar m Profesional de la Salud m Técnico = Ns/Nc
| S

Grafico N° 8: Conocimiento acerca de la formacion del

Licenciado en T.O, segun poblaciéon encuestada. Mar del Plata,

Buenos Aires, ano 2003.
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Post Grado m Universitario m Terciario = Ns/Nc

g

Grafico N° 9: Conocimiento acerca del Nivel Académico del

Licenciado en T.O, segun poblacién encuestada. Mar del Plata,

Buenos Aires, afio 2003.
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Grafico N° 10: Estimaciéon en afnos del Programa de Estudios

del Licenciado en T.0O., segun opinibn de la poblacion

encuestada. Mar del Plata, Buenos Aires, afio 2003.
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y

Grafico N° 11: Consideracion acerca de la cantidad de

materias de la curricula del Lic. en T.O., segun opinién de la

poblacion encuestada. Mar del Plata, Buenos Aires, afio 2003

Tabla N° 3: Conocimientos adquiridos durante la formacién del
Licenciado en T.0., segun opinion de la poblacion encuestada.
Mar del Plata, Buenos Aires, afio 2003.

De medicina clinica 26 35%
De neuroanatomia-fisiologia-biomecanica 32 43%
De metodologia en TO 33 45%
De metodologia en investigacion 26 35%
Del comportamiento 23 31%
Del desempefio ocupacional 31 42%
De sociologia 22 30%
De antropologia 23 31%
Ns/Nc 33 45%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 4: Conocimiento acerca de las funciones del

Licenciado en T.O. en U.T.I., segun poblacién encuestada. Mar

del Plata, Buenos Aires, afio 2003.

Motivar y brindar contencién emocional al paciente y la familia 31 42%
Desarrollar la funcionalidad del paciente 35 47%
Mantener la funcionalidad del paciente 35 47%
Educar e informar al paciente, su familia y equipo de profesionales 32 43%
Prevenir complicaciones secundarias de |a patologia primaria 30 41%
Recuperar la funcionalidad del paciente 49 66%
Ns/Nc 15 20%

Fuente: Elaboracion propia

-95 -



[zuzquiza- Lucenti- Mariano

Aspecto Procedimental:

Tabla N°5 : Conocimiento de las Acciones que realiza el T.O.
para proceder en el area, segun poblaciéon encuestada. Mar

del Plata, Buenos Aires, ano 2003.

ACEIGHES que rea[ia 61 TO para Araceder e lare

Entrevista a familiares-amigos/Evaluacién del paciente 39 53%
Planeacién de un programa de tratamiento 35 47%
Intervencion de acuerdo a objetivos planificados 34 46%
Reevaluacion 23 31%

Alta de TO 21 28%

No sabe 22 30%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N°6: Conocimiento acerca de las practicas que realiza el
Licenciado en T.O. en el area, segun poblaciéon encuestada.

Mar del Plata, Buenos Aires, afo 2003.

Andlisis e iniciacion del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento personal 22 | 30%
Andlisis y administracion de ocupaciones recreativas 27 | 36%
Disefio, elaboracién y entrenamiento de equipo ortésico 29 | 39%
Disefio, elaboracion,entrenamiento y adaptacion de equipo personal y ambiental 21 28%
Aplicacion selectiva de actividades sensoriales 31 | 42%
Aplicacion selectiva de actividades motoras 42 | 57%
Aplicacién selectiva de actividades cognitivas 28 | 38%
Aplicacion selectiva de actividades psicosociales 27 | 36%
No sabe 23 | 31%

Fuente: Elaboracién propia
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Aspecto Actitudinal:

Tabla N°7: Conocimiento acerca de las actitudes que posee el

Licenciado en T.0O. en el area, segun poblacién encuestada.

Mar del Plata, Buenos Aires, afnio 2003.

Capacidad para implementar la disociacién instrumental en el vinculo terapéutico 22 30%
Creatividad ante las necesidades y posibilidades del paciente 44 59%
Capacidad para trabajar en equipo 35 47%
Compromiso para actualizar sus conocimientos 25 34%
Capacidad para priorizar las evaluaciones y tratamientos 30 41%
Flexibilidad y adaptabilidad ante Ias exigencias del area 29 39%
Interés por participar en eventos de especializacién en el area 22 30%
No sabe 24 32%

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.3 Consideracion de la Inclusion del T.O. en U.T.I.

= Importante « Medianamente importante » No importante = Nosatﬂ

Grafico N° 12: Inclusion del Lic. en T.O. en el area, segun

opinion de la poblacion encuestada. Mar del Plata, Buenos
Aires, afio 2003.
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8.1.4 Medios para acceder al Conocimiento de T.0O.

Otros

Por trabajo de
investigacion
conjuntos

Participacion
conjunta en cursos,
congresos, etc

Por compartir el
ambito laboral con
TO

Textos/publicaciones
nacionales o
extranjeras

Grafico N° 13: Medios por el cual obtuvieron conocimiento

acerca de la T.O., segln poblacién encuestada. Mar del Plata,

Buenos Aires, afio 2003.
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Grafico N° 14: Interés en recibir informacion acerca del

desempeiio del T.O, segun poblacién encuestada. Mar del

Plata, Buenos Aires, afo 2003.
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8.1.5 Nivel de conocimiento de las enfermeras que se

desempeian en U.T.I.

Tabla N° 8: Nivel de conocimiento de las enfermeras de U.T.l., segln

aspectos que conforman la competencia del Lic. en T.O.. Mar del Plata,
Buenos Aires, afio 2003.

N | % N° % Nl % N° % N | %
Cognoscitivo 31 [42%| 14 19% | 19 |26%| 10 14% | 0 | 0% 0 74
Procedimental 39 | 83%| 13 18% | 9 |12%]| 13 18% | 0 | 0% 0 74
Actitudinal 36 | 49%| 10 4% | 7 | 9%] 9 12% | 12 | 16% 0 74

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 9: Nivel de Conocimiento de las enfermeras de la

U.T.l. de los aspectos que conforman la competencia del Lic.
en T.0O., segun tipo de institucién. Mar del Plata, Buenos Aires,
ano 2003.

% N° % N | % N° % N %
Publico 15 | 47%( 10 31% | 3 | 9% | 4 13% { 0 | 0% 0 32
Privado 156 | 36%| 12 29% | 4 |10%| 11 26% | 0 | 0% 0 42
TOTAL 30 | #1%| 22 30% | 7|9 ]| 15 | 20% | 0 | 0% 0 74

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 10: Nivel de Conocimiento de las enfermeras de la

U.T.l. de los aspectos que conforman la competencia del Lic.

en T.0., segun edad en afnos. Mar del Plata, Buenos Aires, afo

2003.

N° % N° % N | % N° % N° %
Edad entre 23 y 32 afios 4] 21% 8 42% 0| 0% 7 37% 0 0% 19
Edad entre 33 y 42 afios 14| 48% 9 31% 41 14% 2 7% 0 0% 29
Edad entre 43 y 52 afios 6| 33% 4 22% 2| 1% 6 33% 0 0% 18
Edad entre 53 y 62 afios 6| 75% 1 13% 11 13% 0 0% 0 0% 8
TOTAL 30| 41% 22 30% 7| 9% 15| 20% 0 0% 74
Fuente: Elaboracion propia
Tabla N° 11: Nivel de Conocimiento de las enfermeras de la
U.T.l. de los aspectos que conforman la competencia del Lic.
en T.0., segun titulo que poseen. Mar del Plata, Buenos Aires,
afo 2003.

N % | N % Nl %] Nl % [N] %
Universitario 11] 33%| 11  33%| 3| 9% 8 24% O 0% o 33
Terciario 19] 46%| 11 27%| 4| 10% 7] 7% o 0% o 41
TOTAL 30 41% 2] 30% 7] 9% 15 20%] 0O 0% o 74

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 12: Nivel de Conocimiento de las enfermeras de la

U.T.I. de los aspectos que conforman la competencia del Lic.
en T.0., segun antigiedad. Mar del Plata, Buenos Aires, afio
2003.

N° % N° %
Entre 1y 9 afios 13 | 33% 11 28%

% N° %
10%| 11 28%

%
0%

Entre 10 y 18 afios 11 { 39% 11 39% 7% 4 14% 0%

Entre 19 y 27 afios 6 |86% 0 0% 14% 0% 0%

W= (N
o|o|o|o
o|o|o|o

»O

TOTAL 30 [41% | 11 15% 4% 5% 0%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla N° 13: Valoracidon de las enfermeras acerca de la

inclusion de un T.0O. en U.T.l., segun presencia o ausencia del

mismo en el area. Mar del Plata, Buenos Aires, aiio 2003.

N° % N° % N° %
Actualmente 20 | 91% 1 5% 1 1 5% 0 22
Anteriormente 9 | 90% 1 10% 0 | 0% 0 10
Nunca 24 | 60% 11 28% 4 [10% 1 40
N/C 2 [100% 0 0% 0 | 0% 0 2
TOTAL 55 | 74% 13 18% 5 | 7% 1 74

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 14: Nivel de conocimiento de las enfermeras de la

U.T.l. de los aspectos que conforman la competencia del Lic.
en T.0. segun la presencia o ausencia del mismo en el area.

Mar del Plata, Buenos Aires, ano 2003.

N° % N° % N | % N° % N° %
Actualmente 6| 27% 11 50% 2| 9% 31 14% 0] 0%] 22
Anteriormente 3| 30% 1 10% 2| 20% 4]  40% 0] 0% 10
Nunca 20| 50% 10 25% 2| 5% 8|  20% 0 0%| 40
N/C 1] 50% 0 0% 1] 50% 0 0% 0 0% 2
TOTAL 30| 41% 22 30% 7| 9% 15|  20% 0 0% 74

Fuente: Elaboracion propia
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8.2 Tablas de Médicos que se desempernan en U.T.I.

Tabla N° 15: Meédicos que se desempefian en Centros

Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos segun
la modalidad de trabajo. Mar del Plata, afio 2001.

No se trabaja en equipo 0 0
Si se trabaja en equipo 46 100
TOTAL 46 100

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos acerca de la
competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva”. Tesis de Lic.
en T.O. UNMDP. 2001.

Tabla N° 16 : Nivel de Conocimiento de los Médicos que se

desempefian en Centros Asistenciales con U.T.l. de asistencia a

pacientes adultos segun Aspectos que conforman la Competencia
del Lic. en T.O. Mar del Plata, afio 2001.

Cognoscitivo 4 87 8 17,39 9] 19,57 10] 21,74 15| 32,61 0 0 46 100
Procedimental 8| 17,4 6 13,04 8| 17,39 6] 13,04 19| 413 1N 217 46 100
Actitudinal 5| 10,9 5 10,87 3| 6,52 14| 30,43 17| 36,96 2] 435 46 100

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos acerca de la

competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva”. Tesis de Lic.
en T.O. UNMDP. 2001.
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Tabla N° 17 : Médicos que se desempefian en Centros

Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos segun

conocimientos de las acciones que realiza el Lic. en T.O. para

proceder en el area. Mar del Plata, afio 2001.

1- Entrevista a familiares-amigos/evaluacion del paciente 40 86,95
2- Planeacion de un programa de tratamiento 36 78,26
3- Intervencion de acuerdo a objetivos planificados 33 71,73
4- Reevaluacién 33 71,73
5- Altade T.0O. 25 54,34
No contesta 2 2,17

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos

acerca de la

competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva”. Tesis de Lic.

en T.0. UNMDP. 2001.
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Tabla N° 18 : Médicos que se desemperian en Centros

Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos segun

conocimientos acerca de las practicas que realiza el Lic. en T.O.

en el area. Mar del Plata, afio 2001.

1-Aéhsis e iniciacion del entrenamlent en ocupaciones de

mantenimiento personal 30 65,21
2-Analisis y administracion de ocupaciones recreacionales 27 58 69
3-Disefio, elaboracion y entrenamiento de equipo ortésico 26 5652
4-Diseiio, elaboracion, entrenamiento y adaptacién de equipo

personal y ambiental 23 50
5-Aplicacion selectiva de actividades sensoriales 31 67 89
6-Aplicacion selectiva de actividades motoras 38 826
7-Aplicacion selectiva de actividades cognitivas 29 63.04
8-Aplicacion selectiva de actividades psicosociales 28 60.86
No contesta 1 217

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “‘Conocimiento de los médicos

acerca _de la

competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva”. Tesis de Lic.

en T.O. UNMDP. 2001.
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Tabla N° 19 : Médicos que se desempenan en Centros

Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos segun

conocimientos acerca de las actitudes que posee el Lic. en T.O.

en el area. Mar del Plata, ano 2001.

1-Capacidad para implementar la disociacién instrumental en

: &) i 20 43,47
el vinculo terapéutico
2-Creat|V|dad ante las necesidades y posibilidades del 40 86,95

aciente

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 tratamientos 30 65,21
6-Flexibilidad y adaptabilidad ante las exigencias del area 36 78,26
7-Interés por participar en eventos de especializacion en el 33 71.73
area
No contesta 2 4,34

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos

acerca _de la

competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva’. Tesis de Lic.

en T.0. UNMDP. 2001.
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Tabla N° 20 : Médicos que se desempenan en Centros

Asistenciales con U.T.l. de asistencia a pacientes adultos segun

opinan sobre la inclusién de un Lic. en T.O. en el area. Mar del

Plata,ano2001.

Importante 38 82,61
Medianamente Importante 10,87
No importante 4,35
No contesta 2,17
TOTAL 46 100

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos acerca de la
competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva’. Tesis de Lic.

en T.O. UNMDP. 2001.
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Tabla N° 21 : Nivel de Conocimiento de los Médicos que se

desempenan en Centros Asistenciales con U.T.l. 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.

De 1 a 10 afios 3| 100 7 23,33 4] 13,33 9 30 71 23,33 30§ 65,22
De 11 a 20 afios 0 0 1 7,14 2| 1429 4| 28,57 7 50 14) 30,43
De 21 a 30 afios 0 0 0 0 0 0 0 0 2 100 2| 4,35
TOTAL 3| 6,52 8 17,39H 6| 13,04 13| 28,26 16| 34,78 46] 100

Fuente: Diaz, Mariana; Leon, Daniela. “Conocimiento de los médicos acerca de la

competencia del Lic. en Terapia Ocupacional en el drea de Terapia Intensiva’. Tesis de Lic.

en T.O. UNMDP. 2001.
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8.3 CUESTIONARIO

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

Dirigido a Enfermeras que se desempefian en Unidades de Terapia Intensiva
(U.T.1.) de Asistencia a pacientes adultos en Centros Asistenciales de la
ciudad de Mar del Plata. En caso de reunir esta condicion, se le solicita la
colaboracion para contribuir mediante las respuestas del cuestionario a la
realizacion de nuestra tesis de grado correspondiente a la Licenciatura en
Terapia Ocupacional, de la Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio
Social de la Universidad Nacional de Mar del Plata. Afio 2003.

Marque con un circulo las opciones correctas y complete los espacios vacios
segun corresponda.

1- Nombre de la institucion a la cual Ud. pertenece:

2- Sexo:
1. Femenino
2. Masculino

3- Edad:

4- Titulo que posee:

1. Universitario
e Dr. en Enfermeria
e Lic. en Enfermeria
e Enfermero

2. Terciario
¢ Enfermero
o Asistente de Enfermeria
e Auxiliar de Enfermeria
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5- ¢ Qué cargo posee Ud. en el area?

1. Enfermera Supervisora
2. Enfermera Jefe
3. Enfermera de Atencioén directa

6- ¢ Qué antigliedad posee ejerciendo como profesional en el
area?

7-Enla U.T.l. a la cual Ud. pertenece :
7.1- En relacién al equipo de Salud: ¢ Se trabaja en equipo?
1. No

2. Si¢Con que
profesionales?

7.2- En relacion a Terapia Ocupacional:
1. Actualmente se desemperfia un Terapista Ocupacional.
2. Anteriormente se desempeind un Terapista Ocupacional.
3. Nunca se desempefié un Terapista Ocupacional.
8- De acuerdo a la formacion del Terapista Ocupacional:
8.1- Ud. lo considera como:
1. Auxiliar
2. Profesional de la Salud
3. Técnico
4. Paramédico
8.2- El nivel académico es:
1. De post-grado

2. Universitario
3. Terciario

8.3- La duracién del programa de estudio es de :
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1. 1 a 3 arios
2. 4 aios
3. 5 arios

8.4- La cantidad de materias del programa de estudios abarca:

1. de10a 20
2. de21a31
3. de 32 a42

Aclaracion: desde pregunta 8.5 a 12 inclusive las opciones no son excluyentes.
8.5- Conocimientos adquiridos:

De areas de Medicina Clinica.

De Neuroanatomia-Fisiologia-Biomecanica.
De Metodologia en T.O.

De Metodologia en Investigacion.

Del Comportamiento.

Del Desemperio Ocupacional.

De Sociologia.

De Antropologia.

No sabe.

©CINOOAWN =

9- La/s funcidon/es del graduado en T.O. en el area son:

Motivar y Brindar contencion emocional al paciente y familia.
Desarrollar la funcionalidad del paciente.

Mantener la funcionalidad del paciente.

Educar e Informar al paciente, su familia y equipo de profesionales.
Prevenir complicaciones secundarias de la patologia primaria.
Recuperar la funcionalidad del paciente.

No sabe.

NOoO A WN =

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

Entrevista a familiares-amigos / Evaluacion del paciente.
Planeacion de un Programa de Tratamiento.
Intervencion de acuerdo a objetivos planificados.
Reevaluacion.

Alta de T.O.

No sabe.

DOohAh W=
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11- ¢ Qué practicas considera Ud. que el T.O. realiza?

1. Analisis e Iniciacién del entrenamiento en ocupaciones de mantenimiento
personal (actividades simples de lavado de cara, cuidado bucal, alimentacién
y comunicacion).

2. Andlisis y Administracién de ocupaciones recreativas (uso de actividades

ludicas).

Disefio, Elaboracién y Entrenamiento de equipo ortésico.

Diserio, Elaboracion y Adaptacion de equipo personal y ambiental.

Aplicacion selectiva de actividad sensoriales (aplicacion gradual de

estimulos).

6. Aplicacion selectiva de actividades motoras (programas de arco de
movimiento pasivo, activo, activo asistido; programa de control postural, de
fuerza muscular, de coordinacion).

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

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

9. No sabe.

o hw

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

1. Capacidad para implementar la disociacién instrumental en el vinculo
terapéutico.

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

4. Compromiso para actualizar sus 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 area.
8. No sabe.

13- ¢ Cémo considera Ud. la inclusion de un T.O. en el &rea?

1. Importante.
2. Medianamente importante.
3. No Importante.

¢ Por
qué?
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14- ; Como obtuvo conocimiento acerca de fa T.0.?

1. A través de texto / publicaciones:
e Nacionales
o Extranjeras
Por compartir el ambito laboral con T.O.

Por participaciones conjuntas en cursos, congresos, jornadas de formacién.
Por trabajos de investigacién conjuntos.
Otros (especifique cuales)

oOrLOD

15- ;Es de su interés recibir informacion acerca del desempefio del T.O.en le
area?

16- En caso de ser de su interés recibir informacion ¢ Por que medios prefiere
recibiria?

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

2. Via internet (especifique su dureccmn de correo elecﬁmnlco)-
3. Textos / publicaciones.

4. Otros (especifique cuales).

Muchas Gracias por completar el cuestignario.
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8.4 CARTAS DE AUTORIZACION

Plata del Plata, Diciembre 2002

Mediante la presente autorizo a las alumnas Izuzquiza
Silvina, Lucenti Sofia y Mariano Maria Josefina para la utilizacion del
cuestionario del cual soy autora junto con la Lic. en Terapia
Ocupacional Daniela Leén con el fin de que realicen su tesis de
grado para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.

Lic. en Terapia Ocupacional Mariana Inés Diaz
Mat. 859
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Mar del Plata, de 2003

Mediante la presente nos dirigimos a Ud. solicitando su autorizacién para llevar a
cabo en esta institucion una investigacion con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento que poseen las enfermeras 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
area.

El propésito de lo expresado anteriormente es poder realizar nuestra tesis de grado
y colaborar de esta manera al desarrollo cientifico de nuestra profesién.
Adjuntamos a esta nota uno de los cuestionarios de caracter anénimo que, en caso
de contar con su aprobacion, realizaremos a las enfermeras que pertenecen a la
unidad de terapia intensiva, comprometiéndonos a proceder de acuerdo a las
condiciones que Ud. considere mas oportunas para no entorpecer el buen
funcionamiento del servicio.

Saludamos muy atentamente y agradecemos su colaboracion.

Izuzquiza, Silvina Lucenti, Sofia Mariano, Maria Josefina
Matricula 4309/97 Matricula 4134/97 Matricula 4141/97

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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