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1- Introduccion.

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

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

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

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

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

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

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

¢
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2- Objetivos

2- 1- Objetivos Generales:

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

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

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

2- 2- Objetivos Especificos:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Albage, M. B., Marsili, M.C., Vigquez, M. L.




Terapia Ocupacional Neonatal. 7

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

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

Referencias

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

aumento de peso.

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

suefio mas tranquilo.

interaccion mejorada.

mayor atencion.

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

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

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

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

4- 2- Efectividad de la Intervencion Neonatal.

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

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

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

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

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

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

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

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

Referencias:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

promover el desarrollo 6ptimo del neonato.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

El neonato.

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

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

El profesional de Terapia Ocupacional debe poseer informacion general de:

La terminologia médica y abreviaturas usadasenla UT.LN,;

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

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

Requiere conocimientos especificos:

Del equipo de laUT.LN,,

De procedimientos de diagndstico,

De procedimientos médicos,

De procedimientos de asistencia,

Del soporte respiratorio,

Del soporte termorregulatorio,

Del soporte nutricional,

De los efectos de la medicacion,

Del control de la infeccion,

y de las politicas y procedimientos especificos de la institucion,

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

Los prenatales:

Las complicaciones maternas y fetales durante el embarazo.

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

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

Los perinatales:

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

Las condiciones y complicaciones postnatales:

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

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

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

La organizacion neuroconductual del neonato que incluye: lo fisiolégico
(cardiorespiratorio), el estado (rango, clandad y modulacion), las habilidades
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reguladoras (uso de la autorregulacion y regulacion externa) y lo neurosocial
(atencion e interaccion).

El desarrollo sensorial y procesamiento de la informacion sensorial de los:
Sistemas tactil, vestibular, propioceptivo, visual, auditivo, olfatorio, gustativo; y sus
respuestas (despierto, tension, modulacion, transicion y rango de respuesta 6ptimo).

La funcion motora: del desarrollo neuromotor, incluyendo pero no solo limitado al
tono muscular, sino también a la postura, al movimiento, a los reflejos y al control
motor; y del estado biomecanico, incluyendo al rango de movimiento activo y
pasivo y al estado ortopédico.

Las actividades de la vida diaria:

Las consideraciones generales que influyen en las A.V.D. son: la edad
postconcepcional y el peso, la maduracion, el estado fisiologico y condiciones
médicas, la organizacion neuroconductual, el procesamiento sensorial, la funcion
biomecanica, la interaccion social y el ambiente fisico.

En relacion a las actividades especificas debe conocer acerca de:

La alimentaciéon: Sus modos (pecho, mamadera, sonda), su funcién
(duracion y volumen), su estructura y funcion oromotora, el control mecanico y
neural de la succidn, deglucion y respiracion y 1a relacion entre la alimentacion,
ventilacion y oxigenacion.

Con respecto al suefio, conocer los estado dormido/despierto: su ritmicidad
diurna y los patrones normales y anormales del mismo.

En cuanto a los cuidados: las rutinas médicas, el bafio, el vestido, el
movimiento, el acunamiento y la nutricion.

Ademas el profesional de Terapia Ocupacional debe conocer la interrelacion entre los
campos de la medicina y del desarrollo.

Conocimientos acerca de los enfoques del desarrollo en la U.T.IN.,

Las perspectivas histdricas y actuales de: la estimulacion suplementaria, la estimulacion
reducida, el ambiente neonatologico, el cuidado del desarrollo individualizado y el cuidado
centrado ¢n la familia.

El  profesional de Terapia Ocupacional debe conocer acerca de la modificacion e
integracion de las teorias actuales de la Terapia Ocupacional Pedidtrica, que son la
Integracion Sensorial y la Teoria del Neurodesarrollo.

En cuanto a las habilidades especificas relacionadas a la Terapia Ocupacional
con neonatos en la UT.LN.. El profesional de Terapia Ocupacional deberia ser capaz
de:

Usar el equipo de la U.T.I.N. apropiadamente y seguramente.

Aplicar evaluaciones apropiadas:..

Determinando el tiempo apropiado de las evaluaciones del neonato de acuerdo al
estado médico-clinico del mismo, la edad postconcepcional y las rutinas de la U T.I.N.

Seleccionando métodos de evaluacion formales e informales que sean apropiados
para la edad postconcepcional y 1a condicion médica y que identifiquen las habilidades del
desarrollo, las wvulnerabilidades y anormalidades en las 4reas de: organizacion
neuroconductual, desarrollo y procesamiento sensorial, funcion motora y actividades de la
vida diana.

Evaluando los efectos del cuidado, posicionamiento y nutricion sobre la
organizacioén neuroconductual, sensorial, motora y el estado médico-clinico.

Formular un plan de intervencién terapéutico individualizado que sustente el nivel de
funcién actual del neonato y facilite el desarrollo optimo del nifio:

Determinando ¢l tiempo apropiado de las intervenciones basadas en el estado
clinico del nifio, la edad postconcepcional y las rutinas de la UT.IN..
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Usando intervenciones de Terapia Ocupacional que consideren el estado clinico y
fisiologico individual del neonato para: facilitar y sustentar la organizacion
neuroconductual del neonato; modular el input sensorial que depende de las conductas del
neonato; facilitar la funcion neurosocial, modificar y aplicar técnicas para promover el
funcionamiento neuromotor o6ptimo del neonato y el ajuste en las actividades de la vida
diaria; utilizar técnicas biomecanicas tales como el rango de movimiento, ortesis y
posicionamiento tan apropiados para promover el funcionamiento motor y el ajuste en las
A V.D; utilizar técnicas para facilitar la funcion en las A 'V.D.y proveer adaptaciones de
las A.V.D. del neonato para facilitar un comportamiento bien organizado de] mismo.

Observar continuamente, analizar criticamente las respuestas agudas del neonato al
programa terapéutico y revisar cuando sea necesario.

Colaborar con los miembros del equipo incluyendo a la familia para: crear y mantener
planes de cuidado del desarrollo e incorporar el programa de Terapia Ocupacional dentro
de las rutinas de la U.T.LN..

Proveer documentacion que sea complementaria, interpretativa, detallada y concisa.

Formular planes de alta y de seguimiento conjuntamente con el equipo interdisciplinario y
los recursos comunitarios para conocer las necesidades del desarrollo del neonato.

La familia.

A los padres y los otros miembros de la familia se los reconoce por ser la influencia
mas importante en la vida del neonato. Los padres son los mediadores esenciales de las
experiencias afectivas, sensoriales y motoras del neonato. El profesional de Terapia
Ocupacional colabora con los miembros de la familia para facilitar el desarrollo 6ptimo,
promover los roles ocupacionales de los padres como cuidadoresy nutrientes y garantizar
una transicion exitosa desde el hospital a la comunidad.

Conocimientos la familia como base para la colaboracion.

El profesional de Terapia Ocupacional necesita conocer acerea de -

La estructura familiar, los roles ocupacionales, la identificacidém ¢ultural, las
creencias y l4s practicas.

Los recursos familiares: las fuentes y asignaciones; por ejemplo: tiempo, dinero,
apoyo socip-emocional.

La adaptacion familiar: el ajuste a un nuevo miembro familiar y a situaciones
estresantes.

Estilos de aprendizaje del adulto: las diferencias individuales en el gprendizaje, la relacion
entre el estado emocional y las capacidades del aprendizaje y los camgggqn el enfoque de
los padres durante la estadia en la U.T.LN..

En cuanto a las Interacciones entre €l padre y el neonato el profesional de Terapia
Ocupacional debe conocer su progresion y diferencias individuales: €l rol de los padres en
el desarrollo emocional temprano del neonato; la influencia de la hospitalizacion sobre el
proceso de apego y el desarrollo de las interacciones sincrénicas.

De la transicion del neonato desde el hospital a la comunidad el profesiaonal de Terapia
Ocupacional debe reconocer:

El posible estrés y las dificultades inherentes en el proceso de transicion tanto del
neonato como de cada miembro de la familia.

El conocimiento de los recursos de la comunidad y de los servicios locales,
provinciales y nacionales.
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En cuanto a las habilidades especificas relacionadas con la familia el profesional de
Terapia Ocupacional debe poder:

Identificar los intereses familiares, las actitudes, el conocimiento, las resistencias, las
prioridades, los estilos de comunicacioén y las habilidades respondiendo al cuidado diario,
al juego, y a otras interacciones con su hijo.

Identificar los estilos de aprendizaje de los miembros familiares.

Guiar a los miembros familiares en la observacion e interpretacion de la conducta de su
hijo y adaptar sus propias conductas:

Obtener las respuestas apropiadas sensoriales, motoras y sociales.
Durante las actividades de la vida diaria.

Promover las interacciones exitosas de los padres con sus hijos para resolver problemas,
servir como guia anticipatoria, modular las conductas, educar y modificar el ambiente
hospitalario.

Integrar las observaciones de la familia en la formulacién de recomendaciones de
intervencioén de Terapia Ocupacional.

Interpretar 'y devolver los resultados de la evaluacion de Terapia Ocupacional para la
familia.

Adaptar los enfoques de intervencion de acuerdo a los intereses, las emociones y las
necesidades cambiantes de la familia, que pueden estar influenciados por el estado
cambiante médico-clinico del neonato u otras consecuencias no relacionadas con el
mismo.

Participar en la formulacion de un plan de alta 'y de seguimiento desde el punto inicial
de la intervencion de Terapia Ocupacional.

Implementar un plan de alta y de seguimiento con la familia y otros miembros del equipo
para asegurar una lransicion mds tranquila hacia la comunidad integrando las metas de
Terapia Ocupacional dentro de los objetivos y las prioridades de la familia en general.

El ambiente de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal.

El ambiente de la unidad de terapia intensiva neonatal influye en la conductas del
neonato y del adulto. Se debe adaptar y estructurar el ambiente para proveer un desafio
terapeutico para obtener un cambio en la conducta. Sin embargo, el primero requiere el
conocimiento de los varios componentes del ambiente y su interjuego. El profesional de
Terapia Ocupacional evalua el ambiente y colabora con los otros miembros del equipo
para dar forma al ambiente fisico y social del neonato para proveer un ambiente para el
cuidado del desarrollo.

El profesional de Terapista Ocupacional debe tener:

o Conocimiento de las propiedades sensoriales de la U.T.LN. y su relacion con la

organizacion neuroconductual.en cuanto a:

Lo visual: 1a regulacion del tiempo, la intensidad de la luz del ambiente y focal y de los
contenidos del campo visual.

Lo auditivo: 1a intensidad, la duracion, la regulacion del tiempo, y de objetos animados
versus inanimados.

Lo tactil- propioceptivo-vestibular; la regulacion del tiempo, la presion, la textura, el
manejo de los procedimiento médico de asistencia e interaccion con el padre.

Las experiencias olfativas y gustativas especificas para la U.T.LN..

o Conocimientq del ambiente social y de su relaeion con la organizacion
neuroconductual, incluyendo las interacciones y relaciones entre: 1os miembros del
equipo y del neonato; los padres y el hijo y los padges y miembros del equipo.

Albang, ¥ B., Marsili M.C., Vizquez M. L.
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e Conocimiento del ambiente fisico y su relacion con la organizacion
neuroconductual:
- del equipo y procedimientos médicos ya descriptos;
- la frecuencia, la regulacion del tiempo, la duracion, la intensidad del input sensorial
de los equipos y procedimientos médicos;
- ¢l input no contingente del equipo, los procedimientos y los miembros del equipo
que rodean al neonato.

e Conocimiento de la organizacion de la U.T.LLN.:

- de la filosofia especifica de cuidados de la U.T.LN. incluyendo su orientacion
particular hacia el cuidado agudo y crénico,

- los roles, las funciones y posiciones de los miembros del equipo dentro de la
estructura organizativa de cada U.T.LN,,

- lainfluencia de las situaciones de estrés en la U TIN,,

-y los modelos de comunicacion y estructura formales e informales entre los
miembros del equipo, y la familia y miembros del equipo,

- las reglas de conducta habladas y no habladas,

-y el efecto del ambiente fisico y social sobre en el desempefio del equipo.

En cuanto a las habilidades especificas dentro de la evaluacion y adaptacion del
ambiente, el profesional de Terapia Ocupacional debe poder:

Evaluar los aspectos sensoriales del ambiente fisico y social de la U.T.LN., y su efecto
sobre la conducta del neonato.

Desarrollar estrategias de intervencion, educar y colaborar con el equipo de la U.T.IN.,
para adaptar el ambiente y fuvorecer el desarrollo optimo del neonato y la interaccion con
la familia:

Comunicarse con todos los miembros del equipo para establecer una relacion de
confianza mutua y desarrollar un compromiso de equipo para el desarrollo de metas
familiares.

Integrar las metas de Terapia Ocupacional dentro de las prioridades médico clinicas
del neonato y las rutinas de la U. T.I.N..

Desarrollar e implementar estrategias que influyan en la filosofia y la prédctica del cuidado
del desarrollo dentro de la U.T.I.N..

Evaluar el efecto de las esirategias de intervencion y revisar el plan terapéutico
adecuadamente.

Caracteristicas profesionales y personales necesarias para los profesionales de Terapia
Ocupacional que se desempeiian dentro de la U.T.LN.

Al ser la UT.LN. un area de cuidados especializados, el profesional de Terapia
Ocupacional necesita ciertas caracteristicas o condiciones profesionales y personales
especiales. Las mismas incluyen:

e La habilidad para sintetizar una amplia variedad de informacion incluyendo
descubrimientos de investigacion y que cuidadosamente aplica en su lugar de trabajo.

e La habilidad de observar al neonato y al ambiente por periodos prolongados sin
intervenir, identificando y comprendiendo sus sutiles respuestas.

o FEl interés y la habilidad en brindar cambios a través de la intervencion directa con el
neonato y la famylia, de la consulta y colaboracion con los otros miembros del equipo y
de las politicas y procedimientos dentro del nivel organizacional.

e Comprender las habilidades de comunicacion interpersonales de uno y de la habilidad
de modificarlas de acuerdo al comportamiento de la familia y el equipo.

e El interés académico y el compromiso de alcanzar un conocimiento, educacion e
investigacion actual dentro de este campo.

Albano, M. B.. Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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e La habilidad para proveer programas educacionales para el personal del hospital y la
comunidad.
Darse cuenta de las habilidades y limitaciones profesionales propias.
La habilidad de valorar, comunicar y colaborar con los otros miembros del equipo y
recursos de la comunidad.
o Comprender y tener habilidad para articular los valores y actitudes de uno acerca de:
1. Los derechos y responsabilidades de la familia.
2. La influencia de las creencias culturales y religiosas sobre las decisiones del manejo
médico.
3. El trabajar con neonatos que pueden no sobrevivir.
4. El trabajar con neonatos que pueden tener discapacidades severas y permanentes.
5. El trabajar con familias cuyos valores, actitudes y circunstancias de vida difieren de las
de uno mismo.
6. El aprovechamiento de los escasos recursos econdmicos, personales y tecnologicos
para sustentar la vida del nifio. (1)

Referencias:

£ AOTA NICU Task Force. "Knowledge and skills for Occupational Therapy Practice in
the Neonatal Intensive Care Unit". The American Occupational Therapy Journal (AJOT).
Diciembre 1993. Volumen 47, N° 12. Pag. 1100-1105. Traducido y adaptado por Albano,
M. B., Marsili, M. C. y Vazquez, M. L..
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4-5 El nivel de competencia.

El Nivel de Competencia comprende el aspecto cognescitivo 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).

Los contenidos son €l conjunto de saberes o formas culturales cuya asimilacion y
apropiacion por parte de los profesionales de Terapia Ocupacional se considera esencial
para su desarrollo personal, social y profesional.

Segiin la conceptualizacion de César Coll se consideran tres categorias de
contenidos: los contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales.

“Los contenidos conceptuales se refieren al conjunto de informaciones que
.caracterizan a una disciplina o campo del saber. Tales informaciones pueden revestir el
simple caracter de datos o integrar estructuras mas complejas como conceptos. A su vez
estos ultimos se caracterizan por formar una trama de relaciones jerarquicas que da lugar a
sistemas de conceptos, en definitiva teorias.” (1) “Para aprender un concepto es necesario,
por tanto, establecer relaciones significativa con otros conceptos. Cuanto mas entretejida
esté la red de conceptos, que posee una persona, en un area determinada, mayor sera su
capacidad para establecer relaciones significativas y por tanto para comprender los hechos
propios de esa area.” (2) Los contenidos conceptuales son hechos, conceptos que permiten
la informacion necesaria para poder asimilar, acomodar y adaptarse a la realidad concreta y
espacio temporal.” (3) Siguiendo los lincamientos de dicho autor consideramos que los
contenidos conceptuales se refieren al conjunto de informacion, datos, teorias y principios
que caracterizan a la Terapia Ocupacional Neonatal y al campo de 1a Neonatologia; abarcan
los conocimientos referidos a los procedimientos, terminologia, equipo y medidas de
seguridad de la U.T.IN., caracteristicas del nifio que se encuentra hospitalizado en dicha
unidad, a su familia y los inherentes a la profesion de Terapista Ocupacional en lo que
respecta a la manipulacion y evaluacion del neonato.

“Los contenidos procedimentales abarcan el conjunto de formas de abordaje de un
objeto para su estudio.” (4) “Son los haberes indispensables que conducen al saber
‘hacer.”(5) Desde el campo de la Terapia Ocupacional los contenidos procedimentales
abarcan un conjunto de métodos, técnicas, habilidades y estrategias que selecciona y utiliza
el profesional de Terapia Ocupacional en Pediatria para el abordaje de sus pacientes y sus
familias, asi como también la aplicacion de evaluaciones, fabricacion de ortesis y
protocolos de posicionamiento entre otros. Se define a un procedimiento como “...un
conjunto de acciones y formas de actuar, ordenadas y orientadas a la consecucion de una
meta. Integran una nociéon de contenido, ya que indican la forma de construir el
conocimiento, tanto a nivel del sujeto individual como a nivel de las disciplinas
cientificas.” (6) Se trata de conocimientos referidos al saber hacer cosas, “... hace referencia
a las actuaciones para solucionar problemas, para llegar a objetivos o metas, para satisfacer
propositos y conseguir nuevos aprendizajes.” (7)

Y por dltimo tenemos a los contenidos actitudinales “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 y actitudes, estas Gltimas suponen
juicios valorativos, que requieren una comprension consciente de ese objeto, persona o
situacion. Tienen aspectos muy generales que atraviesan todas las areas de conocimiento ¥
aspectos muy especificos referidos a las actitudes que un individuo desarrolla en funcion de
los conocimientos de una problematica, que pueden traducirse en acciones concretas.”(8)
Implican una evaluacion de la situacion o persona, en este caso particular la inclusion del
profesional de Terapia Ocupacional en la U T.IN. y el interés por formar parte del equipo
interdisciplinario de la misma.

Los contenidos se orientan a formar competencias. La competencia se refiere al
grado de conocimientos , habilidades y capacidades requeridas para ¢l desempefiarse como
profepional de Terapia Ocupacional. Los mismos poseen distintos niveles de integracion y
se ponen de manifiesto en los diversos ambitos de la vida profesional, personal y social.

Albapo, M. B., Marsili, M.C., Vdzguez, M. L.
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“La competencia es un saber hacer, con saber y con conciencia. Esto significa que
para poder ejercer una competencia se necesita “saber . Es mas se necesita saber bastante
mas que antes, para desempefiarse exitosamente en una profesion.” (9) “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.”
(10)

Toda competencia es una sintesis de las experiencias que el profesional de Terapia
Ocupacional ha logrado construir en el marco de su entorno profesional pasado y presente,
en un sentido amplio, “puede definirse como un conocimiento en accion, una habilidad
reconocida, 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
accion,” (11)

“La competencia estd conformada por distintas capacidades. Estas capacidades se
pueden sistematizar en orientaciones generales: las intelectuales, las practicas y las
sociales.” (12)

Las capacidades intelectuales refieren procesos cognitivos necesarios para operar y
desempefiars¢ con idoneidad en esta profesion, la de ser profesional de Terapia
Ocupacional. Incluyen habilidades analiticas, creativas y cognitivas.

“Las capacidades practicas refieren a un saber hacer, a una puesta en acto de lo
aprendido. Si bien suponen e implican saberes intelectivos y valorativos, se manifiestan en
una dimension pragmatica. Incluyen habilidades comunicativas, tecnolégicas y
organizativas.” (13)

Las capacidades sociales refieren a la participacion del profesional de Terapia
Ocupacional como miembro de un equipo interdisciplinario en su lugar de trabajo y en
contextos mas amplios.

Referencias

L3 (1) Coll, C y otros. “ Los contenidos en la reforma.” Ensefianza y aprendizaje de
conceptos, procedimientos y actitudes. Edit. Santillana S.A , 1994. Capitulo 1, pag 17.

&2 (2) dem (1) pag.23.

£ (3) Idem (1) pag.17.

L3 (4) Modulo 0. Ley federal de Educacion. “ Ley de Educacion de la Pcia de Buenos
Aires y Contenidos Basicos Comunes.” Direccion General de Cultura y Educacién de la
provincia de Buenos Aires. La Plata, Enero de 1995. Pag 20.

L3 (5) Idem (4) pag. 51.

L (6) Idem (4) pag. 20.

Ed (7) Idem (1) pag. 101.

£ (8) Idem (4) pag. 20.

L2 (9) Merega, H. “100 respuestas sobre la transformacion educativa.” Entrevista a Inés
Aguerrondo. Edit Santillana S.A, Buenos Aires, Argentina, 1995. Pag 46.

& (10) Idem (9) pag. 46.

&4 (11) Idem (9) pag. 47.

I (12) Idem (4) pag. 32.

Ed (13) Idem (4) pag. 33.
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5- Variable principal.

Nivel de competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los profesionales de Terapia
Ocupacional que trabajan en centros asistenciales de la ciudad de Mar del Plata a cargo
del tratamiento de nifios de 0 a 12 afios durante el periodo Julio-Septiembre de 1998.

5- 1- Definicion cientifica:

Se define como el grado de conocimientos, destrezas y el aspecto valorativo de los
mismos sobre Terapia Ocupacional Neonatal de los profesionales de la salud y
rehabilitacion que se desempefian en centros dedicados a la prevencion primaria, secundaria
y terciaria requeridos para la asistencia de neonatos hospitalizados en una Unidad de
Terapia Intensiva Neonatal con diferentes patologias y diagnosticos.

5- 2- Definicion operacional:

Estd conformado por los aspectos cognoscitivos, procedimentales y actitudinales
acerca de la Terapia Ocupacional Neonatal. Dentro del aspecto cogroscitivo se incluyen las
areas de conocimiento:

& propias de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal como los
procedimientos y terminologia, equipo, seguridad y control de la
infeccion y ambiente de la U.T.LN..

% del nifio: como medicina neonatal, complicaciones y
precauciones neonatales comunes, variaciones en la maduracion
relacionadas a la edad gestacional y al peso al nacer,
comportamiento y desarrollo del neonato prematuro, interrelacion
del estado clinico y de los factores del desarrollo, gasto
energético y factores de riesgo del desarrollo.

& de la familia: como el vinculo madre e hijo y sus repercusiones en
la familia , la educacion de los padres, la dinamica familiar y la
transicion al hogar. _

& propias del profesional de Terapia Ocupacional: como el riesgo
en el manejo o manipulacion, la evaluacion estandarizada y el
desarrollo del neonato, el acercamiento del profesional de terapia
Ocupacional al desarrollo motor y las evaluaciones para
neonatos.

En el aspecto procedimental se incluyen las areas de habilidades del profesional de
Terapia Ocupacional acerca:
& del nifio: como la seguridad en el manejo de neonatos equipados,
la integracion del conocimiento de la medicina neonatal en la
practica, la facilitacion del desarrollo motor y postural, la
prevencion de las deformidades y contracturas, la facilitacion de
las habilidades de la alimentacién y oromotoras, el desarrollo de
protocolos de posicionamiento, el uso de hidroterapia, la
fabricacion de equipo adaptativo u ortésis, el promover la
organizacion conductual, el consultar a otros profesionales de la
salud, la evaluacion del desarrollo por medio de evaluaciones
estandarizadas, la planificacion del fiempo de tratamiento o
evaluacion apropiada, la evaluacion de la respnesta del neonato al
ambiente (valoracion o interaccion), la planificacion del alta y el
proveer servicios de seguimiento.

& de la familia: como la consulta a los miembros de 1a misma, el
fomentar el vinculo madre e hijo y el realce de las habilidades del
padre, madre o encargado del nifio.

& de la aplicacion de evaluaciones a neonatos.

% de la bibliografia de referencia utilizada por las mismas.

El aspecto actitudinal comprende la necesidad de inclusion del profesional de
Terapia Ocupacional en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y el interés por formar
parte de la misma.

Albano M. B., Marsili M.C., Vizquez M. I.
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Tales aspectos son la sintesis de las experiencias que el profesional de Terapia
Ocupacional ha logrado construir en el marco de su entorno profesional, pasado y presente.
Dichos profesionales de Terapia Ocupacional asisten a nifios de 0 a 12 afios en centros de
atencion primaria, secundaria y terciaria tales como;

L B B B B )

Hospital Publico.

Hospital Privado.

Clinica Privada.

Consultorio Privado.

Centro de Rehabilitacion.

Centro de Estimulacion Temprana.
Atencion Domiciliaria.

Centro de Salud Municipal.

Albano, M. B.. Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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6- Variables Intervinientes.

6- 1- Ocupacion:

Se refiere al conjunto de actividades semanales desempefiadas por los profesionales
de Terapia Ocupacional, a su carga horaria, a la antigiiedad en el area pedidtrica y a los
lugares en que han estado a cargo del tratamiento de nifios, como pueden ser: hospital
publico, privado, clinica y consultorio privado, centro de rehabilitacion, centro de
estimulacion temprana, atencién domiciliaria y centro de salud municipal.

6- 2- Nivel de Formacion:

Esta conformado por la capacitacion de los profesionales de Terapia Ocupacional
obtenida en las unidades académicas y por su formacion de postgrado, asi como también
por su capacitacion en Neonatologia adquirida a través de la experiencia en practica clinica,
la experiencia laboral, la lectura de bibliografia y/o la consulta en Internet entre otras.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez M. L.
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7- Dimensionamiento.

7- 1- Variable principal.

NIVEL DE COMPETENCIA EN
TERAPIA OCUPACIONAL
NEONATAL DE LOS
PROFESIONALES DE TERAPIA
OCUPACIONAL QUE TRABAJAN EN
CENTROS ASISTENCIALES DE LA
CIUDAD DE MAR DEL PLATA A
CARGO DEL TRATAMIENTO DE
NINOS DE 0 A 12 ANOS DURANTE
EL PERIODO JULIO-SEPTIEMBRE DE
1998.

ASPECTO
COGNOSCITIVO

ASPECTO
PROCEDIMENTAL

ASPECTO
ACTITUDINAL

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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7- 1- 1- Aspecto cognoscitivo.

- Procedimientos y
terminologia utilizados en la
Unidad de Terapia | U.T.IN.

Intensiva Neonatal. & Equipo de la U.T.LN..

# Seguridad y control de la
infeccion.

& Ambiente de la U.T.LN..

& Medicina Neonatal.

& Complicaciones y
precauciones neonatales
comunes.

& Variaciones en la
maduracion relacionadas a
la edad gestacional y al peso
al nacer.

& Comportamiento y
desarrollo del neonato P.T..
« Interrelacion del estado
clinico y de los factores del
desarrollo.

« Gasto energgético.

# Factores de riesgo del
desarrollo.

Jerarquizacion
de las areas de

ASPECTO
COGNOSCITIVO

conocimiento.

# Vinculo madre ¢ hijo y
sus repercusiones en la
Familia familia.

P & Educacién de los padres.
& Dinamica familiar.
# Transicion al hogar.

& Riesgo en el manejo o
manipulacion.

& Evaluacion estandarizada
y desarrollo del infante.

& Acercamiento de la T.O.
al desarrollo motor.

& Brazelton.

& Als.

# Dargassies.

& Dubowitz.

& Amiel-Tisony
Grenier.

& Pretchtl.

% No conoce

ninguna.

Evaluaciones

para »
neonatos.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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7- 1- 2- Aspecto procedimental.

& Seguridad en el manejo de infantes
equipados.

& Integrar el conocimiento de la
medicina neonatal en la practica.

& Facilitar el desarrollo motor y
postural.

& Prevenir deformidades y contracturas.
& Facilitar las habilidades de la
alimentacion y oromotoras.

& Desarrollar protocolos de
posicionamiento.

& Usar hidroterapia.

& Fabricar equipo adaptativo u ortesis.
& Promover la organizacion conductual.

Nifio. P

& Consultar a otros profesionales de la
- OéEII;ECTgTAL Jerarquizacion sbiid]. ¥
- delareade Ly T.O & Evaluar el desarrollo por medio de
habilidades. evaluaciones estandarizadas.

& Planear el tiempo de tratamiento o
evaluacion apropiado.

& Evaluar la respuesta del infante al
ambiente , valoracion o interaccion.
& Planificar el alta.

& Proveer servicios de seguimiento.

& Consultar a los miembros
de la familia.

& Fomentar el vinculo

—» madre e hijo.

& Realzar las habilidades
del padre, madre o
encargado del nifio.

Familia

* Aplicacion de evaluaciones.

-Especifica de Terapia
__p| Ocupacional Neonatal.
-General.

- No corresponde

Bibliografia
de referencia
aplicada.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.




Terapia Ocupacional Neonatal. 29

7- 1- 3- Aspecto actitudinal.

Necesidad de
inclusion del
profesional de
Terapia
Ocupacional en
laUT.LN..

ASPECTO
ACTITUDINAL

Interes por
formar parte
del equipo de
laUT.IN..

Si.

—

Por qué?

(Por qué?

Si.

(Por qué?

No.

(Por qué?

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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7- 2- Variable interviniente.

7- 2- 1- Ocupacion.

Existencia de una U.T.LN. en Sl
su lugar de trabajo.

NO

Trabaja actualmente con poblacion
pediatrica.

Ha

trabajado. Trabaja actualmente con poblacion
pediatrica y ensefa sobre el campo de

la T.O. Pediatrica

Trabaja actualmente con poblacion
pediatrica.

Desempefio
actual en la

UTIN. | Noha

trabajado

Trabaja actualmente con poblacion
pediatrica y ensefia sobre el campo de
la T.O. Pediatrica

OCUPACION

Trabaja

& Facilitar el desarrollo motor y postural.
& Facilitar la organizacion
neuroconductual.

& Posicionamiento.

& Fabricar equipo adaptativo u ortesis.

& Proveer un input sensorio-motor.

& Desarrollar habilidades de la
alimentacion.

& Desarrollar habilidades cognitivas,
sociales y de juego.

Actividades
frecuentes >

1a5hs. 21 a 25 hs.

Centros 6a 10 hs. 26 a 30 hs.

Asistenciales 11al5hs. 31a35hs.

16a20hs. 36 a40 hs.
Horas de

trabajo

semanales

1a5hs. 21 a 25 hs.

6a 10 hs. 26 a 30 hs.

11al5hs. 31a35hs.

16a20hs. 36a40 hs.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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7- 2- 1- Ocupacion.

Menos de 1
ano.

1 a 2 afios.
Af n =
b 3 a 5 afios.

Centros —» 6 a 10 afios.

Antighiedad. como Asistenciales 11 a 15 afios.

profesional de Mas de 15 afios.
T.O. atendiendo

a poblacion

pediatrica.

Ninguno
1 afio

N 1 a 2 afios
Afios en la > 345 aios
U.TIN.. -
6 a 10 anos
11 a 15 afios
Mas de 15 afios.

OCUPACION

& Hospital Publico.
& Hospital Privado.
Lugares de & Clinica Privada.
desempefio del & Consultorio Privado.
profesional de » & Centro de Rehabilitacion.
Teragla & Centro de Estimulacion Temprana.
Ocupacional & Atencion domiciliaria.
& Centro de Salud Municipal.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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7- 2- 2 Nivel de formacion.

Nivel de
Formacion

T.0

Académico Lic. En T.O.

Postgrado [P

Ninguno

Cursos

Neurodesarrollo

Integracion
Sensorial.

Terapia
Ocupacional
Neonatal.

Experiencia en Practica Clinica.

Experiencia laboral.

apacitacion <
Cap Eln Lectura de bibliografia.
Neonatologia.
Consulta a Internet

Otros.

No obtuvo.

Albano, M. B., Marsili, M.C., Vizquez, M. L.
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8- Indizacion.

Para los indicadores del aspecte cognoscitive correspondientes a las areas de la
U.T.LN, del nifio, de la familia y del profesional de Terapia Ocupacional, excluyendo de
esta ultima el conocimiento de evaluaciones se les dio una categorizacion de: “No sabe, no
contesta”, “No Importante”, “Importante”, “Muy Importante” y “Esencial”. A cada
categoria se le adjudicé un valor de 0 a 4 puntos, para poder asi cuantificar las respuestas
obtenidas de los profesionales de Terapia Ocupacional. De esta manera se pudo descubrir
en que categoria del Nivel de Competencia se concentré el mayor porcentaje de nuestra
muestra de estudio. A cada indicador se lo ubico dentro de una categoria, asignandole a la
misma la mayor puntuacion de 4 puntos. Obtuvieron dicha puntuacion aquellos
profesionales de Terapia Ocupacional que lo consideraron dentro de la misma categoria, en
cambio aquellos que lo ubicaron en otra, adquirieron una puntuacién menor por no
categorizarlo de la misma manera establecida en este trabajo de investigacion.

La escala de 1 a 4 se aplicé de acuerdo a criterios sustentados en conocimientos
tedricos obtenidos en la practica clinica en el HLEM.L, curso de extension en Terapia
Ocupacional Neonatal y bibliografia de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional
tales como “AOTA NICU TASK FORCE” y la revista de la misma asociacion.

Se considera “No importante” a todo aquel indicador que el profesional de Terapia
Ocupacional no necesariamente deberia conocer. -

Se considera “Importante” a todo aquel indicador que el profesional de Terapia
Ocupacional deberia conocer sin tener un dominio completo del mismo.

Se considera “Muy importante” a un indicador cuando el profesional de Terapia
Ocupacional deberia conocer la mayoria de sus aspectos, pudiendo ser los mismos
completados por otros miembros del equipo interdisciplinario.

Se considera “Esencial” a un indicador cuando el profesional de Terapia
Ocupacional conoceria la totalidad de sus aspectos, siendo dicho conocimiento
imprescindible para su practica clinica.

Area dela U T.LN,,

Los “Procedimientos y terminologia utilizados en la U.T.LN.” se consideran
“esencial” porque son fundamentales para poder intervenir de una manera mas agil con el
neonato y conocer en que momento poder aplicar el procedimiento mas apropiado e
interpretar indicaciones médicas y abreviaturas usuales en la U.T.IN. al tener acceso a una
historia clinica, manejando asi un idioma en comuin con el resto del equipo
interdisciplinario.

El “Equipo de la U TR se considera “muy importante” porque es necesario
conocer el funcionamiento del misma, pero el profesional de Terapia Ocupacional no
manipula la aparatologia. Por ejemplo: al sapar una alarma el profesional debe saber a
quien recurrir . -

La “Seguridad y control de la infeccion” se considera “esencial” porque el
profesional de Terapia Ocupacional interviene a nifios que estan en situaciones médico-
clinicas de riesgo y tiene que saber tomar los recaudos necesarios y medidas preventivas,
tanto para el cuidado de su salud como para la del paciente en cuestion, dado que todo
individuo es un potencial agente de contaminacion.

El “Ambiente de la U.T.LN.” se considera “esencial” ya que las nuevas tendencias
mencionan que lo ambiental influye sobre la estabilidad fisiologica y desarrollo de los
neonatos, pudiendo llegar a ser perjudicial en algunos casos, debido al exceso de estimulos;
y cuanto mas enfermo esta el bebé, mas intrusiva es la intervencion terapéutica dentro de la
U.T.IN..
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Area del Nifio

La “Medicina neonatal” se considera “muy importante” ya que el profesional de
Terapia Ocupacional debe tener un conocimiento general sobre esta tematica pudiendo ser
completados dichos conocimientos por el médico neonatologo especializado en el tema.

Las “Complicaciones y precauciones neonatales” se consideran “muy importante”
porque el profesional de Terapia Ocupacional tiene el conocimiento general sobre este
item, para que en el caso en que se produjera alguna complicacion pueda actuar
correctamente y solicitar ayuda al personal idoneo.

Las “Variaciones en la maduracion relacionadas con la edad gestacional y peso
al nacer” se consideran “muy importante” porque el profesional de Terapia Ocupacional no
debe estar ajeno a dichos conocimientos para luego intervenir.

El “Comportamiento y desarrollo del neonato prematuro” se considera “esencial”
ya que es necesario conocer las caracteristicas propias del neonato prematuro y sus
respuestas, de acuerdo a la etapa de desarrollo en la que se encuentra.

La “Interrelacion del estado clinico y factores del desarrollo” se considera “muy
importante” porque el profesional de Terapia Ocupacional debe adaptar el tratamiento a las
necesidades del nifio de acuerdo a su estado médico clinico.

El “Gasto energético” se considera “esencial” ya que un excesivo gasto energético
por parte del mismo produciria desestabilizacién fisioldgica o de los demdas subsistemas
(segln 1a teoria de Als).

Los “Factores de riesgo del desarrollo” se consideran “esencial” ya que los
profesionales deTerapia Ocupacional deben tenerlos siempre en cuenta para poder
intervenir terapéuticamente.

Area de la familia

El “Vinculo madre e hijo y sus repercusiones en la familia” se considera
“esencial” porque tanto 1a madre como el resto de los integrantes de la familia influyen en
la vida del neonato facilitando un desarrollo dptimo. Fl profesional de Terapia Ocupacional
contribuve a consolidar situaciones de apego entre madre ¢ hijo.

La “Educacion de los padres” se considera “importante” porque en base a la misma
el profesional de Terapia Ocupacional puede entrenarlos durante la internacion de su hijo y
observar si comprenden las recomendaciones para cooperar en el cuidado del mismo.

La “Dindmica familiar” se considera “importante” va que el profesional de Terapia
Ocupacional debe tenerla en cuenta y saber que no es exclusivo de esta profesion, ya que
€s una tematica compartida con otras disciplinas.

La “Transicion al hogar” se considera “esencial” porque el profesional de Terapia
Ocupacional debe conocer los roles ocupacionales de los padres como cuidadores y
nutrientes, para asi garantizar un exitoso ajuste a su verdadero hogar.

Area propia del profesional de Terapia Ocupacional

El “Riesgo en el manejo o manipulacion” se considera “esencial”’, ya que el
profesional de Terapia Ocupacional debe conocer y distinguir las situaciones que ocasionan
inestabilidad fisiologica en el neonato, la misma esta relacionada con cambios en la
frecuencia cardiaca, respiratoria, en el nivel de oxigenacion, en la presion arterial y en el
color de la piel, para evitar iatrogenia durante el tratamiento.

La “Evaluacion estandarizada y desarrollo del neonato” se considera “esencial”
porque el profesional de Terapia Ocupacional debe conocer los instrumentos de medicion y
registro especificos para neonatos prematuros y de término, saber acerca de su utilidad y
hacer una correcta lectura de los resultados obtenidos.

El “Acercamiento de la Terapia Ocupacional al desarrollo motor” se considera
“esencial” porque el profesional de Terapia Ocupacional debe conocer las alteraciones del
tono muscular, motilidad espontanea, desorganizada y desviaciones del desarrollo; y poder
diferenciar lo normal de lo patologico, como por ejemplo saber que la hipotonia fisiologica
de los prematuros no es la misma que en condiciones patologicas.
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Con respecto al conocimiento que poseen los profesionaies de Terapia Ocupacional
sobre las evaluaciones para neonatos, se elabor6 una escala de 0 a 4 puntos, adjudicando a
cada evaluacién un valor de acuerdo al grado de importancia para ser utilizada en la
U.T.LN..

Para los indicadores del aspecto procedimental se les dio una categorizacion de:
“No sabe, no contesta”, “No importante”, “Importante”, “Muy importante” y
“Esencial”, y luego a cada categoria se le adjudico un valor de 0 a 4 puntos.

Se considera “No importante” a una habilidad para ser aplicada en la U.T.LN.
cuando el profesional de Terapia Ocupacional podria 0 no poseer la destreza para aplicar
un conocimiento.

Se considera “Importante” a una habilidad para ser aplicada en la U.T.IN., cuando
el profesional de Terapia Ocupacional poseeria dicha destreza pero no tendria el dominio
completo de la misma.

Se considera “Muy importante” a una habilidad para ser aplicada en la UT.IN.,
cuando el profesional de Terapia Ocupacional tendria una destreza mayor de la mencionada
en la categoria anterior.

Se considera “Esencial” a una habilidad para ser desarrollada en la UTIN,
cuando el profesional de Terapia Ocupacional poseeria la total destreza para aplicar los
conocimientos, siendo la misma de fundamental importancia para su practica profesional en
esta area.

Area del ninio

La “Seguridad en el manejo de neonatos equipados” es considerada “esencial” ya
que el profesional de T.O. debe tener la destreza y confianza necesarias para la
manipulacion de neonatos fragiles e inestables, intubados, con alimentacion parenteral, con
soporte respiratorio y termorregulatorio.

El “Integrar el conocimiento de la medicina neonatal en la prdctica” se considera
“gsencial” ya que el profesional de T.O. debe llevar a la practica eficientemente los
conocimientos incorporados sabre esta tematica

El “Facilitar el desarrollo motor y postural”se considera “esencial” debido a que el
profesional de T.O. debe aplicar, modificar y adaptar técnicas que brinden un adecuado
desarrollo postural y un funcionamiento motor 6ptimo, de acuerdo a las posibilidades y
necesidades de cada paciente.

El “Prevenir deformidades y contracturas” se considera “esencial” ya que el
profesional de T.O. debe usar técnicas biomecanicas para un apropiado posicionamiento y
funcionamiento motor, ofreciendo experiencias propioceptivas de posiciones variadas.

El “Facilitar las habilidades de la alimentacién y oromotoras”se considera
“esencial” debido a que el profesional de T.O. debe realizar las acciones necesarias para
asistir al nifio de manera de optimizar las habilidades del neonato y maximizar la conducta
alimentaria. Ademas brindar entrenamiento a la madre para que le provea un adecuado
soporte externo postural, facilitando asi una mejor alimentacion.

El “Desarrollar protocolos de posicionamiento” se considera “esencial” ya que el
profesional de T.O. debe formular lineamientos que promuevan el desarrollo de la postura
normal, permitiendo movimientos funcionales y asi prevenir ¢l desarrollo de posiciones que
llevan a deformidades.

El “Usar hidroterapia” se considera “no importante” ya que su practica no es usual
por parte del profesional de T.O. en nuestro pais.

El “Fabricar equipo adaptativo u ortesis” se considera “esencial” debido a que ¢l
profesional de T.O. debe tener la destreza suficiente para disefiar y fabricar todo aquel
equipamiento que contribuya a mantener y mejorar el posicionamiento, brindando una
adecuada inmovilizacién y soporte, previniendo asi contracturas y deformidades.

El “Promover la organizacion conductual” se considera “esencial” debido a que el
profesional de T.O. a través de una observacion exhaustiva del comportamiento del neonato
debe detectar situaciones de estrés y conductas aversivas para evitar la descompensacion
fisiologica y la consecuente desorganizacién en cascada de los 5 subsistemas -de
mencionados por H. Als (auténomo, neuromotor, atencional, estado de conciencia y
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termorregulador) y fomentar el equilibrio de los mismos por medio de la implementacion
de estrategias individualizadas de tratamiento.

El “Consultar a otros profesionales de la salud” se considera “muy importante” ya
que el profesional de T.O. debe tener la habilidad de valorar, comunicar, colaborar y
asesorarse con otros miembros del equipo interdisciplinario.

El “Evaluar el desarrollo por medio de evaluaciones estandarizadas” se considera
“esencial” debido a que el profesional de T.O. debe tener la destreza necesaria para aplicar
aquellos instrumentos que permiten la obtencion e interpretacion de datos para la
planificacion del tratamiento.

El “Planear el tiempo de tratamiento o evaluacion apropiado” se considera
“esencial” por que el profesional de T.O. debe tener la habilidad para determinar la
necesidad de intervencion, identificacion del tipo y duracion de la misma.

El “Evaluar la respuesta del neonato al ambiente, valoracion o interaccion” se
considera “muy importante”’debido a que el profesional de T.O. debe observar el
comportamiento del neonato frente al ambiente y como éste lo afecta, realizando las
modificaciones y adaptaciones al respecto.

El “Planificar el alta” se considera “importante” debido a que el profesional de
T.O. debe tener la habilidad para decidir cuando continuar o finalizar su intervencion de
acuerdo a los objetivos y metas establecidas, asi como también colaborar con los otros
miembros del equipo en dicha planificacion.

El “Proveer servicios de seguimiento” se considera “esencial” debido a que el
profesional de T.O. debe tener la habilidad de reevaluar periddicamente la evolucion del
neonato.

Area de la familia

El “Consultar a los miembros de la familia” se considera “muy importante” debido
a que el profesional de T.O. debe tener la habilidad para comprender las inquictudes,
resistencias y necesidades de la familia teniendo en cuenta las sugerencias de los padres,
dandoles la oportunidad de que se sientan participes durante el tratamiento y decidan acerca
del futuro de su hyjo.

El “Fomentar el vinculo madre e hijo” se considera “esencial” ya que el
profesional de T.O. debe tener la habilidad para apoyar, acompafiar y sostener este contacto
intimo entre la madre y el hijo, posibilitando que la evolucion ulterior de las relaciones
entre ellos sea Optima, ya que la intensidad y calidad de este vinculo influye sobre la
calidad de los futuros vinculos que se establezcan con otras personas.

El “Realzar las habilidades del padre, madre o encargado del niiio” se considera
“esencial” ya que el profesional de T.O. debe tener la habilidad para ensefiar a los padres a
comprender y solucionar las impredecibles y a veces inexplicables experiencias que se dan
en la U.T.LN. permitiéndoles sentirse competentes en el cuidado de su hijo.

En referencia a la aplicacion de evaluaciones para neonatos y mifios por parte del
profesional de Terapia Ocupacional, se elabor6 una escala de 0 a 4 puntos adjudicandole un
valor de acuerdo a su grado de especificidad para ser utilizadas en la U.T.LN..

En tanto que para la bibliografia de referencia utilizada por los profesionales de
Terapia Ocupacional se le adjudico un valor de 0 a 2 puntos de acuerdo a si la misma es
considerada “general”, “especifica” o “no correspondiente” al tema.

Bibliografia especifica: son todas aquellas revistas cientificas, publicaciones, libros
e investigaciones cuya tematica es la Terapia Ocupacional Neonatal.

Bibliografia general: son todas aquellas revistas cientificas, publicaciones, libros ¢
investigaciones escritas que corresponden a un marco de conocimientos de otras disciplinas
y que hacen su contribucion a la tematica de la Terapia Ocupacional Neonatal.

Bibliografia que no corresponde con la temdtica: es todo aquel material
bibliografico ajeno a la Terapia Ocupacional Neonatal y que no brinda ningiin aporte a la
misma.
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Fn el aspectn nctitudinal dada 1a vanedad de respnestas: <e cmegnrizr'\ a lag

mismas v se les adiudicd una punfuacion de 0 a 4 nuntos de acuerdo a la imnortancia que
revisten.

Se categorizo el Nivel de Competencia en Terapia Ocupgcional Neonatal de los
nrofesionales de Terapios Ocunacional que tfrabajon en Centros Asistenciales de lg

~y= L L LA 5

r
Ciudnd de Mar del Plata, v sn correspondiente escala intervalar de 1a signiente manera-

Nivel de Competencia Alto 175 - 135 puntos.
Nivel de Competencia Mediano 134 - 90 puntos.
Nivel de Competencia Medianamente Bajo 89 - 45 puntos.
Nivel de Competencia Bajo 44 - 0 puntos.
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8- I- Aspecto cognoscitivo.

8- 1- 1- Jerarquizacion de las dreas de conocimiento.

U.T.LN.

- Procedimientos y
terminologia utilizados
enla UT.IN.

.

-  EquipodelaUT.IN.

- Seguridad y control de la
infeccion.

-  Ambientedela UTIN..

NINO

- Medicina neonatal.

- Complicaciones y
precauciones neonatales
comunes.

- Variaciones en la
maduracion relacionadas
conlaE.G.y el pesoal
nacer.

- Comportamiento y
desarrollo del neonato
PT.

- Interrelacion del estado
clinico y de los factores
del desarrollo.

- Gasto energético.

- Factores de riesgo del
desarrollo.
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- No sabe, no contesta.
- No importante,

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.
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- No sabe, no contesta.
- No importante.
- Importante.
-« Muy importante.
- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.

- No sabe, no contesta.
- No importante.

- Importante.

- Muy importante.

- Esencial.
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FAMILIA

- Vinculo madre e hijo y
sus repercusiones en la
familia.

- Educacion de los

padres.

- Dinamica familiar.

- Transicion al hogar.

TERAPISTA
OCUPACIONAL

- Riesgo en el manejo o
manipulacion.

- Evaluacion
estandarizada y
desarrollo del infante.

- Acercamiento de la T.O. al
desarrollo motor.

Evaluaciones
para
neonatos.

- No sabe, no contesta. O
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 4
- Muy importante. 3
- Esencial. 2
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 4
- Muy importante. 3
- Esencial. 2
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- Als, 4
- Dargassies. 3
- Brazelton. 3
- Dubowitz. 3
- Prechtt. 2
- Amiel- Tison y Grenier. 1
- No conoce. 0
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8- 2- Aspecto procedimental

8- 2- 1-Jerarquizacion del drea de habilidades del Terapista Ocupacional.

NINO.

Seguridad en el manejo
de neonatos equipados.

Integrar el
conocimiento de la
medicina neonatal en la
practica.

Facilitar el desarrollo
motor y postural.

Prevenir deformidades
y contracturas.

Facilitar las habilidades
de la alimentacién y
oromotoras.

Desarrollar protocolos
de posicionamiento.

Usar hidroterapia.

Fabricar equipo
adaptativo u ortesis.

Promover la
organizacion
conductual.

Consultar a otros
profesionales de la
salud.

Evaluar el desarrollo
por medio de
evaluaciones
estandarizadas.
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- No sabe, no contesta. O
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta 0
- No importante. i
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 4
- Importante. 3
- Muy importante. 2
- Esencial. 1
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- No sabe, no contesta. 0
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 4
- Esencial. 3
- No sabe, no contesta. O
- No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
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NINO.

FAMILIA

- Planear el tiempo de - No sabe, no contesta. O
tratamiento o - No importante. 1
evaluacion apropiado. - Importante. 2

- Muy importante. 3
- Esencial. 4

- Evaluar la respuesta del - No sabe, no contesta. 0
neonato al ambiente, - No importante. 1
valoracion o - Importante. 2
interaccion. - Muy importante. 4

- Esencial. 3

- Planificar el alta. - No sabe, no contesta. 0

- No importante. 1
- Importante. 4
- Muy importante. 3
- Esencial. 2
~-Proveer servicios de - No sabe, no contesta. 0
seguimiento. - No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- Consultar a los - No sabe, no contesta. 0
miembros de la familia. - No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 4
- Esencial. 3
- Fomentar el vinculo - No sabe, no contesta. 0
madre e hijo. - No importante. 1
- Importante. 2
- Muy importante. 3
- Esencial. 4

- Realzar las habilidades del - No sabe, no contesta. 0

padre, madre o encargado - No importante. 1

del nifio. - Importante. 2

- Muy importante. 3
- Esencial. 4
- Als. 4
Aplicacio'n - Dargassies. 3
d - Brazelton. 3
€ - Dubowitz. 3
evaluaciones - Prechtl. 2
para - Amiel- Tison y Grenier. i
neonatos y - No aplica ninguna de
nifios. las rpencmnadas. _ 0
- Aplica otras evaluaciones. 0
- Especifica de Terapia Ocupacional Neonatal. 2
Bibliografia. - General. 1
- No corresponde a la tematica. 0
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8-3- Aspecto actitudinal.

Necesidad de
inclusion del
profesional de
T.0.enla
UT.IN.

Interés por
Sformar parte del
equipo de la
UT.IN.

- Para la deteccion e intervencion temprana. 4
- Por ser un area de incumbencia profesional

del profesional de Terapia Ocupacional. 3
- Por ser un 4rea en pleno desarrollo. 2
- Si. (no especifica su respuesta). 1
- 0 punto.

No contesta. » - 0 punto.

- Profesional de T.0. que forma parte
del equipo de la U.T.IN..

- Interés en el area de la Neonatologia.

- Al realizar un trabajo de tipo preventivo.

- Al ser un area complementaria de la Pediatria.

- Al posibilitar una experiencia enrriquecedora de
trabajo. 1

N W A

- No es el area para la cual se ha formado. 0
- Se halla abocada a otra area de atencion pediatrica. 0
- No es el area de agrado. 0

No contesta.

{—¢{ Opunto.
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9- Diseiio metodologico.

9-1- Tipo de diseiio.

El disefio metodologico de nuestra investigacion es de tipo exploratorio, descriptivo,
cuantitativo, univariante, de corte transversal y no experimental.

A Segln el periodo y secuencia del estudio: es de tipo transversal ya que estudia las
variables simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.

Segun el analisis y alcance de los resultados es un estudio descriptivo. Este es la
base y punto inicial de los otros tipos de estudio; estan dirigidos a determinar “como es” y
“como estd” la situacion’ de las variables que deberan estudiarse en una poblacion, la
presencia o ausencia de algo, la frecuencia con que ocurre un fenémeno, y €n quienes,
donde y cuando se esta presentando determinado fenomenow,

Este estudio estd dinigido a obtener informacion acerca del estado actual de los
fendmenos de interés”. (1)

Los estudios descriptivos son aquellos que permiten especificar las
caracteristicas de cualquier fendmeno, hecho, objeto, que sea sometido a estudio; permite
medir con la mayor precision posible sus aspectos, dimensiones de una manera
independiente unas de otras, es decir que no es de interés establecer relaciones entre
variables”. (2)

L El disefio es exploratorio “... ya que su proposito es familiarizar al investigador
sobre como esta determinada la situacion del area problema a investigar, dado que no
existen suficiente conocimiento al respecta”. (3) “Consiste en examinar un problema poco
estudiado, o no estudiado, permitiendo al investigador familiarizarse con el mismo,
identificar variables, establecer prioridades para ser 1nvest1gadas y enunciar afirmaciones
verificables”. (4)

LEl disefio es no experimental “porque el investigador acopia datos sin tratar de
introducir tratamientos ni cambios, hacen observaciones o mediciones acerca de estados,
circunstancias, conductas o caracteristicas existentes”. (5) “Es aquel en el que no se
manipulan variables, el investigador estudia €l objeto de estudio como se presenta en el
contexto natural, para poder luego analizarlo; no se crea ninguna situacion, no hay control
directo sobre las variables, el efecto que se desea estudiar ya ha sucedido, o el investigador
espera que suceda”. (6)

WES cuantitative porque ... se refiere a la etapa preparatoria del trabajo cientifico,
que permite ordenar el resultado de las observaciones, de las conductas, las caracteristicas,
los factores, los procedimientos y otras variables de fenomenos y hechos. Este tipo de
investigacion no tiene hipotesis explicitas. En la investigacion cuantitativa el investigador
es el que decide, el investigado es tratado como objeto pasivo; el producto es la
mfonnacmn” )

(193

9- 2- Universo de estudio:

Los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en Centros Asistenciales de
la ciudad de Mar del Plata a cargo del tratamiento de nifios de 0 a 12 afios durante el
periodo Julio-Septiembre de 1998. \

9- 3- Muestra de estudio:

Criterios de inclusion:

- Ser Profesional de Terapia Ocupacional que trabaje actualmente en ol axe&de Pediatria
y que asista a nifios ge 0 a 12 afios.

- Que se desempefie en Hospitales Publicos, Hospitales Privados, Clinicas Privadas,

Consultorios Privados, Centros de Rehabilitacion, Centros de Estimulacion Tempgana,
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Atencion domiciliaria y en Centros de Salud Municipales, en la ciudad de Mar del Plata
durante el periodo Julio-Septiembre de 1998.

Criterios de exclusion:

- A los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en Escuelas Pablicas y
Privadas, Talleres Protegidos y Jardines Maternales.

- Alos tres profesionales de Terapia Ocupacional: los dos miembros del jurado (un titular
y un suplente) y el director de tesis.

9- 4- Unidad de andlisis:

Cada profesional de Terapia Ocupacional que asiste a nifios de 0 a 12 afios y que se
desempefia en Hospitales Publicos, Privados, Clinicas Privadas, Consultorios Privados,
Centros de Rehabilitacion, Centros de Estimulacion Temprana, Atencion domiciliaria y en
Centros de Salud Municipales, en la ciudad de Mar del Plata durante el periodo Julio-
Septiembre de 1998.

9-5- Instrumento de recoleccion de datos:

En nuestra investigacion el método de recoleccion de datos es la ENCUESTA, la
técnica empleada en la investigacion es el cuestionario de tipo estructurado con preguntas
abiertas: dicotomicas y de respuesta multiple. La encuesta es de caricter andnima,
autoadministrada, para completar por el encuestado en forma directa y escrita.

El cuestionario consta de dos partes; en la primera parte se encuentra la
presentacion de las tesistas y se explica lo valioso de la informacion que se solicita y el
lapso de tiempo para contestarlo. En la segunda parte se encuentra el cuestionario
propiamente dicho, constando de 16 preguntas, siguiendo un orden logico. Los tipos de
pregunta formuladas son: de hecho, de accién, de opinion y de intencion.

El cuestionario utilizado es una traduccion y adaptacion del “Education and
Training for the Neonatal Occupational Therapist”, cuyos autores son los‘\ OTR/L
(Occupational Therapist Registered) De Wire, A., White, D, Kanny, E. and Glass, R. de 1a
Division de Terapia Ocupacional, del Departamento de Rehabilitacion Médica de la
Escuela de Medicina de la Universidad de Washington. El objetivo de dicho cuestionario
fue evaluar a los profesionales de Terapia Ocupacional en los Estados Unidos, con
experiencia de trabajo actual y pasada en la Terapia Intensiva Neonatal para descubrir que
tipo de tarea ellos realizan en éste lugar y que formacién académica y capacitacion para
éste trabajo poseen. Ademas se les solicito a los mismos que valoraran las areas de
conocimiento y habilidades especificas, identificadas como importantes para la practica de
la Terapia Qcupacional Neonatal por la AOTA NICU Task Force. Este cuestionario fue
enviado por correo en Agosto de 1993 a 209 Terapistas Ocupacionales Neonatales
respondiendeo al mismo 174 de las mismas.

9- 6 - Fuentes de datos:

Fuentes primarias:

- Cuyestionario.

- Consulta a informantes claves que nos brindaroft informaci6n sobre ¢l estado actual de
nuestra tematica de estudio, tanto de nuestro pais como en otros: la T.O. Beatriz
Mignone, del “Centro Integrar” de la ciudad de San Miguel de Tucuman; la T.O. Celina
Tamarit, docente de la UB.A; la T.O. Matilde Oks, coordinadora de las mategias
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tedricas y actitvidades practicas de la EN.T.O.; la T.O. Maria Laura Bustingorri,
directora general de la carrera de licenciatura en T.O. de la Universidad Abierta
Interamericana; Leslie L. Jackson, Med, OTR/L y Pediatric Program Manager de la
Asociacion Americana de T.O.; Jan Hunter, MA y OTR de la Universidad de Texas de
EE.UU.,; Elizabeth Kanny, Ph.D, OTR/L, Profesora y Jefa de 1a Division de T.O. de la
Universidad de Washington de EE.UU.

Fuentes secundarias:

- Bibliografia especializada de la Asociacion Americana de Terapia Ocupacional.
- Revistas y publicaciones periddicas.

- Consulta a Internet.

- Intercambio epistolar y correo electronico.

9-7- Procedimientos para la recoleccion de datos:

La recoleccion de datos fue realizada por las autoras. La localizacion de los
profesionales de Terapia Ocupacional se efectiio en sus lugares de trabajo, en domicilios
particulares, por conocimiento personal e informacién brindada por la AM.T.O y por otros
profesionales del area.

Los cuestionarios se recogieron personalmente en los lugares donde los
profesionales de Terapia Ocupacional se desempefian y en sus domicilios particulares.

9- 8- Procesamiento de datos:

Fueron procesados 23 cuestionarios. Se wutilizd el procesador de textos
MICROSOFT WORD 7.0, planilla de calculos MICROSOFT EXCEL 97, herramienta de
disefio COREL DRAW 8.

Referencias:

£ (1) Canales, F., Alvarado, E. y Pineda, E. “Metodologia de la investigacion” O.P.S.
1994.
L (2) Sampieri Hernandez, R. y otros. “Metodologia de la investigacion” Edit. Mc Graw-
Hlll Mexico. Cap 4.

& (3) Idem (1).
o (4) Idem (2).
L& (5) Polit, D. y Hungler, B. “Investigacion cientifica en ciencias de la salud” Edit.
Interamencana—Mc Graw-Hill. 1985. Pag. 41.

EQ (6) Polit, D. y Hungler, B. “Investigacion cientifica en ciencias de la salud'*' Edat.
Interamericana-Mc Graw-Hill. 4ta Edicion. México, 1994. Cap. 10.
£ (7) Idem (1).
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10- Presentacion y andlisis de los resultados.

A continuacion se detalla el analisis de los datos obtenidos mediante la aplicacion
de cuestionarios a los profesionales de Terapia Ocupacional que trabajan en Centros
Asistenciales de la ciudad de Mar del Plata a cargo del tratamiento de nifios de 0 a 12 afios.

Para nuestra investigacién !se localizé a 29 (100%) profesionales de Terapia
Ocupacional, a los cuales se les entregd un cuestionario para la recoleccion de datos. El
mismo es una traduccién y adaptacion del cuestionario “Education and Traiging for the
Neonatal Occupational Therapist”, cuyos autores son los OTR/L De Wire, A., White, D.,
Kanny, E., and Glass, R.; solo 2 preguntas se conservaron de la version original. Dicha
recoleccion de datos se efectu6é durante el periodo Julio-Septiembre de 1998. De los
cuestionarios entregados, fueron devueltos 23 (79,31%), quedando asi conformada la
muestra de estudio.

La aplicaciéon del instrumento de recoleccion de datos permiti® detectar ciertas
limitaciones tales como la demora en la devolucion de los cuestionarios entregados, la
evasion a las respuestas y la carencia de fundamentacion a algunas preguntas, a ello se
sumo la imposibilidad de ayudar al encuestado para la precision de ciertos términos del
cuestionario que se prestaron a confusion y dificultaron sus respuestas. Otro inconveniente
del cuesgionario consistio en no poder verificar y controlar la veracidad de la informacion
obtenigda, para ello se recurrio a las fuentes primarias.

Los resultados han sido organizados de la siguiente manera:
1) Nivel de Competencia de los profesionales de Terapia Ocupacional. - ‘
2) Analisis individual de los 3 ajil§ctos (cognoscitivo, procedimental y actitudinal) de la
variable principal. (ver anexo 1).
3) Analisis de las variables intervinientes.
4) Analisis del nivel de competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los
profesionales de Terapia Ocupacional y su relacién con las variables intervinientes.
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1) Nivel de Competencia en Terapia Ocupacional Neonatal.

Cuadro N° 1: Obtencion del Nivel de Competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de
los profesionales de T.0. que trabajan en Centros Asistenciales de la ciudad de Mar del
Plata a cargo del tratamiento de nifios de 0 a 12 afios. Tesis Terapia Ocupacional
Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Aspecto Aspecto Aspecto
Cognoscitivo Procedimental actitudinal | o1y | V¥
De
Compe-
tencia
n UTIN.} NINO | FAMILIA T.0. NINQ | FAMILIA Aplicacion Biblio- Necesidad | Interés por
de Grafia De inclusion Formar
Evaluaciones Del T.O. Parte.
1 14 24 12 16 46 1] 6 0 1 4 134 | Medigno
2 14 22 13 15 50 11 3 0 1 0 129 | Mediano
3 14 25 11 10 46 12 4 1 3 0 126 | Mediano
4 15 21 12 12 42 12 1 1 1 0 117 |Mediano
5 12 27 13 13 48 10 4 1 3 4 135 |4io
6 13 25 12 21 54 10 6 1 4 3 149 {Aio
7 11 21 13 15 45 12 0 1 4 0 122 | Mediano
8 15 23 12 15 51 12 0 1 3 1 133 | Mediano
9 13 25 14 12 50 10 0 1 3 3 131 |Mediano
10 10 19 10 7 17 7 0 0 0 0 70 |Mediana-
mente bajo
11 14 24 13 15 49 12 1 1 3 2 134 | Mediano
12 14 20 12 9 36 10 0 1 2 0 104 | Mediano
13 8 14 12 10 33 6 5 1 4 3 96 |Mediano
14 15 23 12 12 54 1] 0 1 3 3 134 | Mediano
15 12 17 12 10 40 9 0 0 4 0 104 | Mediano
16 15 22 12 6 50 11 0 0 1 0 117 | Mediano
17 13 24 15 7 42 10 0 1 4 0 116 |Mediano
18 10 20 12 13 48 9 3 1 3 0 119 |Mediano
19 13 24 15 1 47 1] 0 0 4 0 125 | Mediano
20 10 23 14 18 48 9 0 3 4 0 129 | Mediano
21 15 23 12 22 52 11 8 1 4 0 148 |Alo
22 15 25 11 16 54 12 0 1 4 0 138 |[Alo
23 14 24 12 16 54 1] 0 1 4 0 136 |Alo
Io’“"mie 299 515 286 301 1056 239 41 19 67 23 2846 |Mediano
btenid
Mdximo 368 644 368 506 1380 276 230 69 92 92 4025 |-
Puntaje.
;:rwmfie 81.25 | 79.97 | 77.72 | 59.49 | 76.52 | 86.59 17.83 27.54 72.83 25 70.71 |-
omedio.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Saludy Servicio Social. UN.M.D.P..
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Grdfico N°I:

Nivel de Competencia obtenido por los profesionales de T.O..

4%

22%

OALTO
B MEDIANO
MEDIANAMENTE BAJO

74%

De los 23 profesionales de Terapia Ocupacional, 5 (22%) alcanzaron un "Alto nivel
de competencia", en tanto que 17 (74%) obtuvieron un "Mediano nivel de competencia" y
s6lo 1 (4%) logré un nivel de competencia "Medianamente bajo".

GraficoN° 2:

Aspecto cognaoscitivo.
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En cuanto a los 3 aspectos correspondientes al Nivel de Competencia; en el aspecto
cognoscitivo, el area en que los profesionales de Terapia Ocupacional poseen un mayor
conocimiento es en el de la U.T.LN., con un porcentaje de 81.25%; en tanto que el menor
porcentaje de 59.49% lo posee el area del Terapista Ocupacional. Se evidencia que los
profesionales de T.O. poseen conocimientos generales de los procedimientos, terminologia,
equipo, seguridad y control de la infeccion, de esta 4rea nueva, compleja y altamente
especializada como es la U.T.ILN., pero deberian tener saberes especificos mas alla de su
formacion bésica y de la practica general en pediatria para comprender el interjuego de las
caracteristicas sociales y fisicas de la U.T.LN. y la manera en que este interjuego influye
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en el neonato, la familia y los miembros del equipo. Este conocimiento es utilizado como
parte de la evaluacion y contribuye a efectivizar estrategias de intervencion.

Por otra parte los conocimientos acerca del rol y de las incumbencias propias del
profesional de Terapia Ocupacional en la U.T.LN. son minimos, en particular aguellos
referidos a las evaluaciones estandarizadas que se aplican en dicha unidad.

Grdfice N°3:

Aspecto procedimental.
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En cuanto al aspecto procedimental, los profesionales de Terapia Ocupacional
poseen mayores destrezas en el area de la familia con un porcentaje de 86.59%, ya que
dichos profesionales mantienen una estrecha relacion y colaboran permanentemente con los
miembros de la familia para facilitar el desarrollo 6ptimo del neonato y promover los roles
ocupacionales de los padres como cuidadores y nutrientes. Referente a la habilidad para
aplicar evaluaciones para neonatos obtuvieron un bajo porcentaje, siendo el mismo de
17:83%.

Ademas se destaca que la bibliografia utilizada por la mayoria de los profesionales

de Terapia Ocupacional, no es especifica de Terapia Ocupacional Neonatal, pero esta
relacionada con el 4rea pedistrica.
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Grdfico N°4:

Aspecto actitudinal.
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En el aspecto actitudinal, los profesionales de Terapia Ocupacional obtuvieron un
porcentaje de 72.83% en lo que se refiere a la pregunta "Necesidad de inclusion del T.O.
dentro de la U.T.LN.", este alto porcentaje evidencia que los profesionales ven la
necesidad de que el Terapista Ocupacional sea incluido en esta 4rea nueva y en pleno
desarrollo. En cuanto a la pregunta "Interés por formar parte del equipo de la U.T.I.N.."
alcanzaron un porcentaje de 25%.

Cuadro N° 2: Comparacion del puntaje requerido y el obtenido de los aspectos del Nivel
de Competencia en Terapia Ocupacional Neonatal. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal.
Mar del Plata. 1998.

Aspectos del Nivel de Puntaje Puntaje Porcentaje del
Competencia Requerido Obtenido puntaje obtenido

sobre el puntaje
requerido.

Cognoscitivo 1886 1401 74.28
edimental 1995 1355 67.92
Actitudinal 184 90 48.91
Total 4025 2846 70.71

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

En el aspecto cognoscitivo los profesionales de Terapia Ocupacional obtuvieron un
porcentaje de 74.28% del puntaje requerido, en el aspecto procedimental un 67.92%, en
tanto que en el aspecto actitudinal obtuvieron un 48.91%. En cuanto al Nivel de
Competencia obtuvieron un porcentaje de 70.71% del puntaje requerido.
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3) Andlisis de las variables intervinientes.

Cuadro N’ 3: Existencia de una U.T.LN. en el lugar de trabajo. Tesis Terapia Ocupacional
Neonatal. Mar del Plata 1998.

Profesionales de Terapia
Ocupacional.
Existencia de una U.T.I.N. en su lugar de n %
trabajo.
Si 7 30.43
No. 16 69.57
TOTAL 23 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para-la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

De los 23 profesionales de T.O., sélo 7 (30.43%) poseen una U.T.LN. en su lagar de
trabajo.

Cuadro N° 4: Distribucion de los profesionales de T.O. segun se desempefien actualmente
enla UT.IN.. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998.

Distribucion de los profesionales de T.Q. segin se n %
Desempefien actualmente en la U.T.LN..
Han trabajado en una U.T 1. N., pero actualmente 4 17.39
trabajan con poblacion pedidtrica.
Han trabajado en una U. T I.N., pero actualmente ] 4.35

trabajan con poblacion pediatrica y ensefian sobre el
campo de la 1.0. Pediatrica.

No han trabajado en una U.T.I.N., pero actualmente 14 60.87

trabajan con poblacion pediatrica.

No han trabajado en una U.T.IN., pero actualmente 2 869
trabajan con poblacion pediatrica y ensehan sobre el
campo de la 1.0. Pediatrica.

Trabajan actualmente en la U.T.1.N.. 2 869

TOTAL 23 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

De los 23 profesionales de T.O., solo 2 (8.69%) trabajan actualmente en una
U.T.LN., 5 (21.74%) se han desempeifiado en ella y 16 (69.56%) nunca han trabajado en
una U.T.LN.. -
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Cuadro N°5: Actividades semanales realizadas por los profesionales de Terapia
Ocupacional en el lugar de trabajo. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata
1998

" Nocontesta- | -~ Numca. Qcasionslmente | Frecuentemente. ‘Sm!pze

R I R T e T =T
Fa) Facilitar el desarrollo motor y postural. sl ol oo o 9 5 00
b) Facilitar la organizacion neuroconductual. § 3 | 13.04} 2 | 870 | 2 : 8.70 7 30.43 7 9 139.13 100
¢) Posicionamiento. 3 |113.04) 4 »17.39 -4 17.39 5 21.74 | 7 [30.43] 23 100
Pd) Fabricar equipo adaptativo u ortesis. - 3 _ 13.04 | 8 k34.78 7 8 7 34.78 1 i 4.35 j3 ¥13.04 7 23 100
) Proveer un input sensorio motor. 3 [ 13.04) 2 8.70 i, 4 17.39 5 21.74 » 9 13913} 23 - 100
f) Desarrollar habilidades de la alimentacién. 4 | 1739 1 | 435 7 30.43 5 21.74-F 6 26.09] 23 100
g) Desarrollar habilidades cognitivas, sociales| 2 | 8.70 | 0 0 0 0 5 21.74 | 16 | 69.57| 23 100
y de juego.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

La actividad “facilitar el desarrollo motor y postural” es realizada “siempre” por la
mayoria 52.17% de los profesionales de T.O.

La actividad “facilitar la organizacion neuroconductual” es realizada “siempre” por
la mayoria 39.13% de los profesionales.

La actividad “posicionamiento” es realizada “siempre” por la mayoria 30.43% de
los profesionales.

La actividad “fabricar equipo adaptativo u ortesis”, “nunca” la realiza un 34.78% y
un 34.78% la realiza “ocasionalmente”.

La actividad “desarrollar habilidades de alimentacién” es realizada por la mayoria
30.43% de los profesionales “ocasionalmente”.

La actividad “desarrollar habilidades cognitivas, sociales y de juego” es realizada
por la mayoria 69.57% de los profesionales “siempre”.

Cuadro N°6: Horas de trabajo semanales de los profesionales de Terapia Ocupacional en
su actual lugar de trabajo. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998

lasbhs. 4 17.39 2 100
6a 10 hs. 6 26.09 0 0
11a 15 hs. 2 8.70 0 0
16 a 20 hs. 2 8.70 0 0
21 a 25 hs. 4 17.39 0 0
26 a 30 hs. 0 0 0 0
31a 35 hs. 2 8.70 0 0
36 a 40 hs. 2 8.70 0 0
No contesta. 1 4.35 0 0
TOTAL 23 100 2 100
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La mayoria de los profesionales se concentran en la franja horaria de 6 a 10 horas
semanales en los Centros Asistenciales. En tanto que los 2 profesionales que se
desempefian actualmente en la U.T.LN. dedican de 1 a 5 horas semanales de trabajo en

dicha unidad.

CuadroN°7: Antigiiedad de los profesionales de T.O. atendiendo poblacion pedidtrica.

Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998

Méhbs de 1 ario.

| 1 a 2 aiios. 1 4 1 14,29
|3 a5 aos. 4 17 3 42,86
6 a 10 afios. 4 17 2 28,57
11 a 15 afios. 7 31 0 0
Mas de 15 afios. 5 22 T 1429
Total. 23 100 7. -5 398

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.

Facultad de Ciencias de ta Salud y Servicio Social. U N.M.D.P..

La mayoria 31% de los pmrfemonales se han estado desempefiando de 11 a 13 afios
en Centros Asistenciales, en tanto que la minoria 4% se ha estado desempefiando de la2
afios en los mismos centros. En cuanto a la antigiiedad en la U.T.LN. se encuentra que la
mayoria 42.86% se concentra en el intervalo de frecuencia de 3 a 5 afios)y la minoria
14.29% en el intervalo de frecuencia de 1 a 2 afios y el mismo porcentaje en el de mas de

15 afios.

Cuadre N’ 8: Lugares donde se han estado desempeiiando los profesionales de T.0. a
cargo del tratamiento de nifios. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998

 Lugares de desempeiio de los
profesionales de T.0..

- Hospital Pablico. -
Haspzmtﬂm
Clinica Privada.

* Consultorio Privado.
CenwmkRehablﬁmén.
Cznmdemmulaaéxl’mq:rma;
Atmaéndomm&an&

O NHR WO W~ S

- TOTAL. 44

%

dsr
2045
o
909
1590
2045

18.2

100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.

Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..
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La mayoria 20.45% de los profesionales se ha desempefiado en Centros de Salud
Municipales, en tanto que el mismo porcentaje lo hizo en Consultorio Privado y el menor
porcentaje 2.27% se ha estado desempefiando en Hospital Privado.

Cuadro N° 9: Nivel de formacion académica de grado. Tesis Terapia Ocupacional
Neonatal. Mar del Plata 1998.

Titulo académico de grado obtenido por

los profesionales de T. ..

Terapista Ocupacional. 14 60.87
Licenciatura en Terapia Ocupacion 9 39.13
TOTAL. ‘ 23 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Con respecto al nivel de formacion académica de grado, el 60.87% de los
profesionales posee el titulo de Terapista Ocupacional, y el 39.13% el de Licenciatura en
Terapia Ocupacional.

Cuadro N° 10: Formacion académica de postgrado de los profesionales de T.O.. Tesis
Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998.

Respuestas obtenidas de los
profesionales de Terapia
Ocupacional

n %

Curso de Integracion Sensorial 9 25
Curso de Terapia Ocupacional Neonatal 4 11.11
Curso de Neurodesarrollo 5 13.89
Otros cursos de postgrado 11 30.55
No ha recibido formacion académica de 6 16.67

postgrado
No contesto 1 2.78
TOTAL 36 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Con respecto a la formacion académica de postgrado el 25% de los profesionales ha
realizado el curso de Integracion Sensorial, el 16.67% no realiz6 ningin curso de
postgrado, el 13.89% ha realizado el curso de Teoria del Neurodesarrollo, el 11.11% el
curso de Terapia Ocupacional Neonatal y el 2.78% no contest6 la pregunta. La mayoria
30.75% de los profesionales eligié la opcién “Otros cursos de postgrado™ (ver Anexo 2
grafico N° 9 ) y el 27.27% marc6 la opcion “Otros” y no especificé su respuesta.
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Cuadro N° 11: Capacitacion de los profesionales de T.O. en Neonatologia. Tesis Terapia
Ocupacional Neonatal. Mar del Piata 1998.

__ profesionales de TO.
. 1 &
Lectura de bibliegrafia. 20 | JEA3
Experiencia laboral. 15 25
Experiencia en practica clinica. b 8.33
Consulta a Internet. 1 1.67
No obtuvo capacitacion. 3 3
Otros tipos de capacitacion. 16 26.67
TOTAL 60 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de Ia Salud y Servicio Social. UNM.D.P..

El mayor porcentaje de 33.33% de los profesienales se ha capacitade en
Neonatologia mediante la lectura de bibliografia, €l 25% lo ha hecho a través de su
experiencia laboral, €l 8.33% por la experiencia en practica cliniea, el 1.67% por consultas
a Internet, el 5% no ha obtenide capacitacion en el area, y el 26.67% mared la opcion

“Otros tipos de capacitacién™ (ver Anexo 2 grafico N° 8).

M. B.

i, M. C., Vizquez, M. L.




Terapia Ocupacional Neonatal. 56

4) Andlisis del nivel de competencia en Terapia Ocupacional Neonatal de los
profesionales de Terapia Ocupacional y su relacién con las variables intervinientes.

- De los 5 (100%) profesionales que poseen un nivel de competencia alto, el 60%
nunca ha trabajado en una U.T.IN;, el 20% ha trabajado y €l 20% trabaja actualmente. Los
mayores porcentajes hallados fueron un 60% no posee U.T.LN. en su lugar de trabajo el

60% trabaja de 6 a 10 horas semanales en los centros asistenciales, un 40% posee una
antigiledad de 6 a 10 afios y.un 40% mas de 15 afios, ambos en los centros asistenciales. Se
han desempefiado el 40% en hospital pitblico, el 40% en centros de rehabilitacion, el 40%
en consultorio privado y el 40% en atencion domiciliaria. El curso de Integracion Sensorial
lo ha realizado el 80% y el de Neurodesarrollo un 80%. El 40% de los profesionales
realizaron el curso de postgrado de Terapia Ocupacional Neonatal, este porcentaje no
incluye al profesional que trabaja actualmente en la U.T.LN. Todos los profesionales de
este grupo poseen el titulo de Terapista Ocupacional y se han capacitado en neonatologia a
través de la experiencia laboral.

El nivel de competencia de estos profesionales no depende del titulo de grado, ni del
lugar de desempefio, pero si estaria influido por las horas de trabajo semanales, la
capacitacion de postgrado y la antigiiedad en Pediatria, la misma posibilita el desempefio en
el area neonatal, pero es una condicién necesaria acceder a una capacitacion especifica y
continua en €sta tematica.

De los 17 (100%) profesionales que poseen un nivel de competencia mediano, €l
70.59% nunca ha trabajado en una U.T.LN, el 23.53% ha trabajado y el 5.88% trabaja
actualmente en la misma. Los mayores porcentajes hallados fueron los siguientes: el
23.53% se desempefia de 1 a 5 horas semanales y el 23.53% de 6 a 10 horas en los centros
asistenciales; y el 35.29% posee una antigiiedad de 11 a 15 afios en los mismos. El 41.18%
se han estado desempefiando en consultorios privados y el 41.18% en centros de salud
municipales. El 29.41% ha realizado el curso de postgrado de Integracion Sensorial y el
82.35% ha recibido capacitacion en neonatologia a través de la lectura de bibliografia. En
relacion al titulo de grado, el 52.94% son Licenciadas en Terapia Ocupacional y el 47.06%
son Terapistas Ocupacionales.

En este grupo se observa que son factores determinantes del Nivel de Competencia,
las horas de trabajo semanales, la antigiiedad y la capacitacion de postgrado debido a que
“los porcentajes en estas variables son inferiores al 50%.

N

El 11,76% ha realizado el curso de Terapia Ocupacional Neonatal, este porcentaje
no incluye los profesionales que trabajan en la U T.LN. y los que se han desempefiado en la
misma.

El 435% de los profesionales de Terapia Ocupacional, posee un nivel de
competencia medianamente bajo, nunca ha trabajado en una U T.LN., no existiendo la
misma en su actual lugar de trabajo. Se ha estado desempefiando de 21 a 25 horas
semanales en centros asistenciales, posee una antigiiedad de 11 a 15 afios en centros de
salud municipales como Terapista Ocupacional, no ha obtenido capacitacion en
neonatologia y no ha realizado ningtn curso de postgrado.

Al realizar el analisis del Nivel de Competencia se observé que algunos
profesionales aplican la "Evaluacion neurologica del infante recién nacido de término de
Prechtl" y otros la "Evaluacion del comportamiento del infante de pretérmino de Als" ( ver
anexo 1 grafico N° 5 ). Se quiere destacar que para la aplicacion de la "Evaluacion
neurologica del infante recién nacido de término de Prechtl”, es necesario formarse,
entrenarse y tener la debida acreditacion para su implementacion, de lo que se deduce que
los profesionales de Terapia Ocupacional aplican "conceptos” sobre dicho autor. Para ello
se consulto a la Asociacion Marplatense de Terapistas Ocupacionales (A.M.T.O.), como
fuente de informacion, verificando que no existen registros que confirmen la existencia de
profesionales acreditados en nuestra ciudad. Ocurre lo mismo con la "Evaluacion del
comportamiento del infante de pretérmino de Als", siendo la mas especifica de la U.T.LN.
requiriendo para su administracion de un curso de un afio de duracion que lo acredite,
debido a la complejidad de este instrumento de evaluacion, realizandose el mismo
tnicamente en el Hospital de Nifios de la ciudad de Boston (EE.UU.).
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La administracion de la mayoria de las evaluaciones requiere de una certificacion,
sin embargo a menudo, son utilizadas por terapistas sin la certificacion correspondiente. De
ser asi los resultados deberan ser utilizados como una guia y nunca mostrarlos como datos
fidedignos. Los evaluadores deben poseer excelentes habilidades de evaluacion y una
extensa experiencia de trabajo con prematuros.

Al recurrir a las fuentes primarias para la verificacion de la realizacion de cursos de
postgrado por parte de los profesionales de T.O., se constato que los mismos han efectuado
el curso Introductorio en Neurodesarrollo, pero ninguno posee la certificacion que lo
acredite como Terapeuta Especializado en Neurodesarrollo. En cuanto al curso de
Integracion Sensorial, el numero de profesionales que asistieron al mismo es menor al
obtenido a través de la recoleccion de datos.

Se concluye que el titulo de grado, los lugares de desempefio y la existencia de una
U.T.LN. en el lugar de trabajo, no son determinantes del Nivel de Competencia de los
profesionales de la muestra de estudio. Podria afirmarse que la antigiiedad en pediatria, la
capacitacion de postgrado y las horas de trabajo semanales son factores influyentes del
mismo.

Albano, M. B., Marsili, M. C., Vazquez, M. k.
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11- Conclusiones.

Si bien no se ha expresado como una hipétesis, estaba el supuesto que el Nivel de
Competencia que obtendrian los profesionales de Terapia Ocupacional serfa bajo, pero con
el transcurso de la investigacion se descubrié que no era asi, siendo el mismo mayor al
esperado.

A través de la exploracion del Nivel de Competencia de los profesionales de Terapia
Ocupacional se identificd que la mayoria posee un Nivel de Competencia Mediano, en
tanto que en una minoria es Alto y en otra Medianamente Bajo.

En cuanto a los tres aspectos que conforman el Nivel de Competencia, en el aspecto
cognoscitivo, se concluye que los profesionales de Terapia Ocupacional tienen mayor
conocimiento sobre el drea de la U.T.LN,, resaltindose que los mismos son de tipo general.
Se destaca que los conocimientos que poseen dichos profesionales sobre las incumbencias
propias del rol del T.O. en la U.T.IN. son bajos, en particular aquellos referidos a las
evaluaciopes estandarizadas aplicables en dicha unidad. Los mismos administran otro tipo
de evaluaciones en relacion a la edad y patologia de los pacientes que asisten.

o Del aspecto procedimental, los profesionales de T.0. dominan mayormente las
destrezas relativas al area de la familia, que comprende la consulta a sus miembros,
fomentar el vinculo madre e hijo y realzar las habilidades de los mismos 1.0 que demnestra
que los profesionales y la familia trabajan en equipo, manteniendo una relacion de
cooperacidon permanente durante el tratamiento, posibilitando asi el adecuado desarrollo del
nifio. En tanto que son menores las destrezas que poseen para la aplicacion de evaluaciones
para neonatos, debido a que la gran mayoria de los profesionales no se esta desempefiando
enla UT.IN. en la actualidad. Si bién algunos profesionales de T.O. admiten que aplican
algunas de las evaluaciones propias de la UTIN., se sabe que deben poseer una
certificacion que los acredite, pero al consultar a otras fuentes se constaté que no existen
registros de que los mismos se encuentren acreditados para la administracion de las
mismas. Es’ conveniente realizar el entrenamiento y la capacitacion especifico para la
implementacion de dichas evaluaciones, si se desea utilizar sus resultados como datos
confiables. )

Se evidencia que la bibliografia utilizada es de tipo general, en estrecha vinculaciéon
con ¢l area pediatrica, brindando pequefios aportes a esta area especifica que es la Terapia
Ocupacional Neonatal. Se deduce que los profesionales de T.O. no poseen conocimiento
acerca de la existencia de material bibliografico propio de la Terapia Ocupacional
Neonatal.

Los profesionales de esta muestra de estudio han considerado necesaria la inclusion
del profesional deTerapia Ocupacional como profesional del equipo interdisciplinario de la
U.T.LN,, estimando a dicha unidad como un area de su competencia, que posibilita la
deteccion € intervencion temprana. Por otra parte sobresale la falta de interés de los
profesionales en formar parte del equipo de la U.T.LN., debido a que la mayoria manifiesta
hallarse abocada a otra area de atencion y no agradarle la misma.

Se concluye que son factores determinantes del Nivel de Competencia de esta
muestra de estudio las horas de trabajo semanales, la capacitacion de postgrado y la
antigiiedad en pediatria, no influyendo en el mismo los lugares de desempefio y la
existencia de una U T.IN. en el lugar de trabajo.

Se observa que los profesionales poseen conocimientos generales en el area de
neonatologia basados en su mayoria en la lectura de bibliografia y experiencia laboral en
pediatria. Se desea destacar que la especializacion en esta drea, no se limita sélo a lo .
anteriormente mencionado, sino que se debe incluir ademas la experiencia clinica guiada, la-
educacion continua, tal como la rgalizaciéon de cursos de postgrado, el entrenamiento en las
evaluaciones propias de la U.T.LN. y la revision de la bibliografia actualizada para asegurar
una practica profesional competente. '
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Se puede decir que la formacion de grado da un conocimiento general que permite
tener una cierta ubicacion dentro de los distintos campos profesionales de la Terapia
Ocupacional. En el caso en que se desee desempefiar en un area en particular se requerira
de conocimientos y habilidades especializados mas alla de la formacion basica de grado y
de la préctica en pediatria. Si un profesional realiza una mayor especializacion en un campo
determinado, esta le va a permitir tomar decisiones acertadas, realizar acciones mas
eficientes, incrementar la calidad de la prestaciones y minimizar los riesgos de la practica
profesional. Una completa capacitacion permite el reconocimiento profesional, el
incremento de la demanda, el acceso a los servicios, la promocion y la expansion laboral.

Es de esperar que los esfuerzos de los profesionales de Terapia Ocupacional por
obtener un nivel elevado de competencia para su desempefio dentro de las U T.LN, pueda
brindar un fundamento para el desarrollo de estdndares educativos obligatorios y de ésta
manera obtener una acreditacion para ejercer idoneamente su rol.

12- Propuestas.

o Gestionar para que se incluya en el programa temético de la catedra Terapia
Ocupacional en la Discapacidad Fisica area nifios de la UN.M.D.P,, las incumbencias
del profesional de Terapia Ocupacional en cuanto al abordaje y tratamiento de los
neonatos en la U T.IN.., asi como también l1a realizacion de seminarios referidos a esta
tematica en particular.

o Conformar un equipo de investigacién integrado por profesionales de Terapia
Ocunacional | aue siguiendo con los lineamientos expuestos en este trabajo continuen
con 1a lahor de ampliar, modificar v realizar las criticas correspondientes

o Investigar acerca del conocimiento que tienen otros profesionales de la salud acerca del
rol del profesional de Terapia Ocupacional en el area de Neonatologia.

¢ Promocionar y difundir este trabajo en congresos, simposios y publicaciones de Terapia
Ocupacional locales, provinciales y nacionales.

o Gestionar para que en la Proxima Propuesta Normativa Perinatal del Ministerio de
Salud y Accién Social de la Nacidn se incluyan las incumbencias del profesional de
Terapia Ocupacional en el area de neonatologia.
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14- Anexos.
14- - Anexo 1.

Aspecto cogneseitivo.

" Cuadro N° 12: Valoracién por los profesionales de Terapia Ocupacional del drea de
conocimiento de la U.T.IN.. Tesis Terapia Ocupaciornal Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Np No  |Importante| Muy Esencial | Total
Conocimientos sabe/No | Importante Importante
correspondientes | Contesta
ala
UoTI N.. n % n % n % n % n : % n %
Procedimientos y
terminologia 1 |435) 0 | 0 | 2 | 87 | 11 {4783 9 (3913} 23 | 100
utilizados en la
UTIN.

EquipodelaUTIN. | 1 |435] 0 0 4 (1739 8 13478 10 4348 23 [ 100

Seguridady controlde | 0 g 1 0 0 2 | 87 1T 1478371 10 {4348 23 [ 100
la infeccion.

Ambiente-de la 0 0 0 0 3 '-13;04-7 9 139131 11 (4783} 23 [ 100
UTIN.. ! .

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Cuadra N° 13: Valoracién por los profesionales de Terapia Ocupacional del drea de
conocimiento correspondiente al nifio. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del
Plata. 1998.

Conocimientos No . _
correspondientes contesta ) No Importante lm.po:t{n . Esencial Total
al nifio- no sabe | importante |
n | % {n | % | n{% {n|% | n{%|ni{%
Medicina Neonatal 0 0 0 0 3 13,04 12 52,17 8 34,78 23 | 100
Complicm:ianesy 0 0 o | 0o 3 13,64 12 15217 = 3478 23 1 100
precauciones
neonatales comunes.
Variaciones en la 0O t+ 0 o 0 3 13,04 T 3043 13 56,52 23 + 100
maduracion
relacionadas a la E.G.
y el peso al nacer.
Comportamiento y 0 a 1 435 1 435 1 4 17,39 17 7391 23 100
desarrello del neonato
prematuro:
Interrelacion del 0 0 i} 0 z 8,7 6 | 269 15 | 6521 23 .| 100
estado clinico. 8 |
Gastoenergetwo 1 435 1 4,35 4 [ 1739 9 39,13 8 34,78 23 | 100
Factores de riesgo 0 0 0 0 3 [ 13041 10 [ 4348 | 10 |4348 | 23 | 100
del desarrolio. ’
T . W - W) W N =N S . .

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..
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Cuadro N° 14: Valoracion de los profesionales de Terapia Ocupacional del drea de
conocimiento correspondiente a la familia. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del
Plata. 1998.

Conocimientos No sabe- No Impertante Muy Esencial Teotal
correspondientes a la - no-contesta | impertante importante
famitia. n % [ n | % n % n % n % B [ %

Vinculo madre e hija y sus 0 0 0 o 2 87 | 5 2174 t6 [6957] 23 | 100
repercusiones er la familia. :

Educacion de lospadres. | 0 | 0 | T [ 435 | 6 | 2609 6 [2609] t0 [#&48} 23 | 100

Dindmica familiar. 0 @ 01 o 6 [ 2609 10 {4348 7 3043} 23 | 100

It |47.83 Z 3043 | 23 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupaceional.
Facultad de Ciencias de la Saludy Servicia Social. UN.M.D.P..

Cuadre N° 15: Valoracién de los praofesionales de Terapia Ocupacional del drea de
eonocimiento correspondiente a la Terapista Ocupacional. Tesis Terapia Ocupacional
Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Conocimientos Neo-sabe Neo- Importante | Muy Esencial Total
Correspondientes no contesta | imporfante importante .
a la Terapista Ocupacional | T % n Y% n Y. o % n % n [ %
Riesgo en el manejo o 2 87 | 0 0 6 126091 5 [21.74} 10 {4348{ 23 | 100

Evaluacion estandarizaday | 0 0 3 0 3 (1304 | 9 13913 1+ {4783 23 | 100
desarrotta del neonato. 1

Acercamienta de la T.O: al b 143351 0 0 | 4 {1739 4 11739 14 |6087} 23 1005
desarrollo motor. ;,

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Faeultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. U N.M.D.P..

Cuadro N° 16: Conocimiento de la evaluaciones para neonatos por los profesionales de
Terapia Ocupacional. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Conocimento de las | Brazelton | Als Dargassies | Dubowitz Amiel- Prechtl | Ninguna | TOTAL
evaluaciones para Tison y
neonatos por los -~
profesionalesde F.O. [B| % [m} % |n} % |mf % |m| % /n| % x| % in %
Conoce. 8 (156912 1392 (9| 1765 | 911765 14 {27456 | 11.76 {0 0 |48194.12
No conoce: 0 0 t9r O 16 4 0; 0 0 o 0| O {3} 588 |3 588
Total. 81156912 392 :9 1765 19 117.65| 14 27456 | 11.7613 | 588 |{5t| 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Oeupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UNMD.P..

B. ili, M. C., Vi M. L.
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Aspecto Procedinental

Cuadro N° 17: Valoracion de los profesionales de Terapia Ocupacional del drea de
habilidades del Terapista Ocupacional correspondiente al nifio. Tesis Terapia Ocupacional
Neonatal. Mar del Plata. 1998.

e
Habilidades del profesional |  Ne sabe Ne Importante Muy Esencial Total
de T.O. con respeeto al neo contesta | importante Importante |
nifio. n % n % n % n % n % n %
Seguridad en el manejo-de 0 o (0 1 4.35 6 126.09| 16 16956 23 | 100
neonatos equipados. i -

Integrar el conocimiento de b 435+ O 0 2 8.7 9 39.13| 10 4347 23 | 100
ta medicina neonatal en la »

prdctica.

Facilitar et desarrolta motor 2 87 r &6 © I§ 435 9 13913 11 4783} 23 t 100
y postural. ' '

Prevenir deformidades y I [ 435] O 0 I | 435 | 6 [2609| 15 (6521| 23 | 100
contracturas. g

Facilitar las habilidades de 2 87 1 @ 0 L 4.35 6 2609 14 ;60871 23 | 100
la alimentacién y
oromotoras.

Desarrollar protocolos de 1 14351 2 | 87 1 435 | 10 [4347| 9 [3913} 23 [ 100
posicionamiento.

Usar hidroterapia. 4 1739 5 [2L74} 8 (3478} 5 [2174] 1 435 | 23 [ 100

Fabricar equipo adaptativou| 2 | 87 | T [ 435 | 5 |2L7 | 12 [52.17| 3 |13.04] 23 | 100 |
ortesis. |

Promover la organizacion 3 13041 O 0 4 1739 | 8§ 34.78 8 [3478}F 23 1 100
conductual. i |

Consultar a otros 0 0 2 0 5 :21.74 - [ 43.83 7 3043} 23 [ 100
profesionales de la salud. i :

Evatuar el desarrolto por 2 87 | 1 4.35 i 3 13.04 + 5 21741 2 5217} 23 | 100
medio de evaluaciones ' i
estandarizadas.

Planear el tiempo de 2 8.7 I 435 2 8.7 8 3478 10 [4348} 23 { 100
tratamiento a evaluacion z

apropiado.

Evaluar la respuesta del T [435] 0] 0 | 2 | 87 | 9 [3913] 11 |47.83] 23 | 100 |
neonato al ambiernte, : i
valaracion o interaccion.

Planificar el alta. 2 | 81 L | 435 s [2r74 | 10 {4348] 5 [21.74} 23 | 100 |

Proveer servicios de 2 (87 | 0] 0 | 3 | 1304 9 [39.03] 9 |39.43] 23 | 100 |

Fuente: Elaberacion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

. M. B., Marsili; M. €., Vi L L.
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Cuadro N° 18: Valoracion de los profesionales de Terapia Ocupacional del drea de
habilidades del Terapista Ocupacional correspondiente a la familia. Tesis Terapia

Ocupacional Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Habilidades del profesional No sabe No Importante Muy Esencial Total
de T.O. con respecto ala | no contesta | importante importante
familia. n % n % % n % n % n %o
Consultar a los miembros de 1 435 1 4.35 21.74 8 34.78 8 3478 23 100
la familia..
Fomentar el vinculo madre e 0 0 0 0 435 2 8.7 20 | 86.95| 23 100
hijo.
Realzar las habilidades del 0 0 0 0 435 8 (3478 14 |6087| 23 100
padre, madre o encargado
del nifio.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Grdfico N° 5: Aplicacion de las evaluaciones para neonatos y nifios por los profesionales
de Terapia Ocupacional. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata. 1998.

No aplica ninguna N
de las 2
. contesta.
mencionadas. 9 1
Prechtl. 4
|18
Amiel-Tison
y Grenier.
Dubowitz. 0
4 3
Dargassies. Brazelton.
Als.

1 Wallon.

3 Rodriguez-Arancibia

1 Huberman de Chiappini.
3 Vayer.

2 Lejarraga, Krupitzky.
1 Bayley.

Gesell.
Matas, Melvez.

\-1 Flehming,

1 Montenegro.

\ 1 Denver.
1 No especifica.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Albano, M. B., Marsili, M. C., Vizquez, M. L.
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Cuadre N° 19: Bibliografia de referencia utilizada por los profesionales de Terapia
Ocupacional. Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata. 1998.

Cantidad de respuestas obtenidas.
Bibliografia utilizada por los n %
profesionales de T.O..
Especifica de Terapia 1 1.33
Ocupacional Neonatal.
General 63 84
No corresponde 11 14.67
TOTAL 7% 100

Albana, M. B., Marsili, Vi . L.




Terapia Ocupacional Neonatal 67

Aspecta actitudinal.

- Grdfico N° 6:

Contestacion a la pregunta "Necesidad de inclusion del profesional
- de Terapia Qcupacional en la U.T.LN."

No contesta. g — _" -
_respuesta.) & i g 2
No, (especifica su 5 - o S I
respuesta.) : ; :
S, (no especifica su : | : -
respuesta.) e : : 5 v :

-0 2 4 6 8 - 12 14 6 18

Fuente: Flaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Faewdtad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Cuadrao N° 20: Respuestas afirmativas a la pregunta "Necesidad de inclusian del
profesional de Terapia Ocupacional enla U.T.LN..” Tesis Terapia Ocupacional Neonatal.
Mar del Plata 1998.

-

Tipos de respuestas afirmativas. n %

Por ser un area en pleno desarratlo. 1 5,56

Por ser un drea de incumbencia profesional de la Terapista| 8 | 44.44
Ocupacional.

| Para la deteccion e intervencién temprana. 9 50

Total. 18 | 100

Fuente: Elabaracién propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facuttad de Ciencias de la Saludy Servicio Secial. UN.M.D.P..

Al M. B., Marsili, M. €., V. L L.
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Griafico N° 7:

Contestacion a la pregunta " Interés por formar parte del equipo de
la U.T.LN.."

No contesta. :

No, (no especifica su |
respuesta.)

No, (especifica su
respuesta.)

Si, (no especifica su
respuesta.)

Si, (especifica su
respuesta.) |

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. U.N.M.D.P..

Cuadro N° 21: Respuestas afirmativas a la pregunta " Interés por formar parte del equipo
de la U.TIN.." Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998.

Tipos de respuestas afirmativas. n| %
Por ser un drea complementaria de la pediatria. 1 12,5
Por interés en el area de la Neonatologia. 3 375
Por posibilitar una experiencia enriquecedora de trabajo. 1 12,5
Por realizar un trabajo de tipo preventivo. 1 1125
Profesionales que ya forman parte del equipo de la U.T.I.N.. 2 | 25
TOTAL 8 | 100

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. U N.M.D.P..

Cuadro N’ 22: Respuestas negativas a la pregunta "Interés por formar parte del equipo de
la U.TIN..” Tesis Terapia Ocupacional Neonatal. Mar del Plata 1998.

Tipos de respuestas negativas. n %
No es el area para la que se ha formado. 1 9,09
Se halla abocada a otra drea de atencion. 5 | 45.45
No es el drea de agrado. 5 | 4545
Total 11 | 100

Albano, M. B., Marsili, M. C., Vizquez, M. L.
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14- 2- Anexo 2.

Grdfico N°8: Otros tipos de capacitacion de los profesionales de T.0. en Neonatologia.

@ Consulta con otros
profesionales.

85 B Jornadas sin especificar.
13% o

13%

O Cursos sin especificar.

O Congresos sin especificar,

@ Curso de Terapia
Ocupacional Neonatal.
HE Investigacion.

37%

B No especifico.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. U NM.D.P..

Grdfico N°9: Otros cursos de postgrado realizados por los profesionales de T.0.

7 Modelo Ludico.

B Modelo de Ocupacién
Humana.

O Psicomotricidad Operativa.

o b
23%'Y O Coriat.

25% Bioética.

Fuente: Elaboracion propia. Tesis para la Licenciatura en Terapia Ocupacional.
Facultad de Ciencias de la Salud y Servicio Social. UN.M.D.P..

Albano, M. B., Marsili, M. C., Vizquez, M. L.
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14- 3- Anexo 3

Cuestionario para Tesis Final.

1. ;Usted trabaja actualmente en una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (U.T.IN.)?
( Por favor cologue un circulo en la respuesta correcta. )

a) No, yo nunca he trabajado en una U.T.1N., pero actualmente trabajo con poblacién pediatrica.

b) No, yo nunca he trabajado en una U.T.LN., pero actualmente trabajo con poblacién pediétrica y
ensefio sobre el campo de 1a Terapia Ocupacional Pediatrica.

c) No, yo he trabajado en una U.T.LN,, pero actualmente trabajo con poblacion pediatrica.

d) No, yo he trabajado en una U.TIN, pero actualmente trabajo con poblacion pediatrica y ensefio
sobre el campo de la Terapia Ocupacional Pediatrica.

e) Si

2. /Cuan a menudo realiza usted las siguientes actividades cada semana en su lugar de trabajo?.
{ Coloque una cruz ).

Nunca | Ocasionalmente | Frecuentemente | Siempre

a) Facilitar el desarrollo motor y postural.
b) Facilitar la organizacion neuroconductual.
¢) Posicionamiento

d) Fabricar equipo adaptativo u ortesis.
¢) Proveer un input sensorio motor.

f) Desarrollar habilidades de la alimentacion.

g) Desarrollar habilidades cognitivas, sociales y
de juego.

3. ;Hayuna UTIN. en su lugar de trabajo?
(Circule la respuesta correcta).

81 NO

4. ;Cuantas horas semanales permanece usted en su lugar de trabajo?
(Marque una cruz en la respuesta correcta).

N° de horas Centros Asistenciales. UTIN.

1aS5hs.

6al10hs.

11a15hs.

16 2 20 hs.

21 a25hs.
126a30hs.
31a35hs.

36 a 40 hs.

Debajo hay una lista de los tipos de conocimientos que se consideran Gtiles para la practica de una T.O. en
una U.T.LN. Por favor valore cada item de acuerdo a cuan importante usted encuentra ésta informacion. Los
valores se definen debajo: ’

1) No importante.
2) Importante.

3) Muy importante.
4) Esencial.

5. ¢ Como valora las siguientes areas de conocimiento?
(Coloque una cruz).

a) Medicina Neonatal. (Por ¢j. desarrollo fetal, fisiologia neonatal.)

b) Riesgo en el manejo o manipulacion (Por ej. respiracidn, aspiracion, piel, fracturas.).

c) Complicaciones y precauciones neonatales comunes (Por ¢j. Hemorragia
intracraneana, retinopatia del prematuro.)

d) Procedimientos y terminologia utilizados en {a U.T.LN..

¢) Variaciones en la maduracidn relacionadas a la edad gestacional y el peso al nacer

f) Comportamiento y desarrollo del infante prematuro

g) Interrelacion del estado clinico y de los factores del desarrollo

h) Gasto energético ~

i} Evaluacion estandarizada y desarrollo del infante

j) Acercamiento de ia Terapia Ocupacional at desarrolio motor

k) Factores de riesgo del desarrollo. (Por ej. biologicos, establecidos).

1) Vinculo madre e hijo v sus repercusiones en la familia

ano, M. B., Marsili, M. Vazquez M. L.
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11) Educacion de los padres

m) Dinamica familiar

n) Transicion al hogar

i) Ambiente en la UTIN

0) Equipo dela U.T.IN

p) Seguridad y control de la infeccion

Debajo hay una lista de las habilidades que se consideran ser componentes importantes de la practica de la
terapia ocupacional en la U.T.IN.. Por favor valore cada item de acuerdo a cuin importante usted encuentra
éstas habilidades. Los valores se definen debajo:

1) No importante.
2) Importante.

3) Muy importante.
4) Esencial.

6. ¢ Como valora las siguientes habilidades?.
(Coloque una cruz).

a) Seguridad en el manejo de infantes equipados

b) Integrar el conocimiento de la medicina neonatal en la practica |

¢) Facilitar el desarrollo motor y postural

d) Prevenir deformidades y contracturas

e) Facilitar habilidades de la alimentacion y oromotoras

) Desarrollar protocolos de posicionamiento

g) Usar hidroterapia

h) Fabricar equipo adaptativo u ortesis

i) Promover la organizacion conductual

1) Consuitar a otros profesionales de la salud

k) Consultar a los miembros de la familia

1) Fomentar el vinculo madre e hijo

1) Realzar las habilidades del padre, madre o encargado del nifio (Plan de tratamiento
para realizar en el hogar, demostraciones

m) Evaluar el desarrollo por medio de evaluaciones estandarizadas (Neuromotoras o
neuroconductuales)

n) Planear el tiempo de tratamiento o evaluacion apropiado

fl) Evaluar la respuesta del infante al ambiente, valoracion o interaccion

o) Planificar el Alta

p) Proveer servicios de seguimiento

7. ¢ Qué titulo posee?
(Circule la respuesta correcta.)

T.O. Lic.en T.O.

8. (En qué lugar ha estado a cargo del tratamiento de nifios como Terapista Ocupacional?
(Coloque un circulo en las respuestas correctas).

& Hospital Pablico.

& Hospital Privado.

& Clinica Privada.

& Consultorio Privado.

& Centro de Rehabilitacion.

& Centro de Estimulacion Temprana.
& Atencion domiciliaria,

& Centro Comunitario.

9. (Qué cantidad de afios ha estado a cargo del tratamiento de nifios como Terapista Ocupacional?
(Marque una cruz en la respuesta correcta).

Albano, M. B.. Marsili, M. Vazguez M. A




