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Favoreciendo la participacion ocupacional en
personas internadas por quemaduras

Promoting occupational participation with people hospitalized for burn
injuries
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Resumen

El presente escrito es el resultado de las reflexiones surgidas en la rotacion de eleccion libre de la
residencia del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires por la seccion de Terapia Ocupacional en el
Hospital de Quemados “Dr. Arturo Umberto Illia”. Se busca desarrollar algunos acompafiamientos
posibles de la practica cotidiana en las salas de internacion, drea donde se observa mas notorio
el corrimiento del abordaje desde la tradicién reduccionista prevalente en la bibliografia y la con-
fluencia de distintos paradigmas. Dado que las personas internadas presentan una interrupcion
en su desempefio cotidiano, se plantea que el verdadero potencial de la profesion esta en el uso
de las ocupaciones, mediante la preparacién, simulaciény promocién de un espacio para intentar
dar respuesta a los intereses y motivaciones particulares. Para ello, también es esencial conside-
rar aquellos aspectos que exceden a la dimension bioldgica y constituyen la integralidad de los/as
usuarios/as, asi como la influencia del contexto institucional en las posibilidades de participacion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, rol profesional, unidades de quemados, participacion del
paciente.

Abstract

This paper presents reflections arising during the elective rotation in the residency program of the
Government of the City of Buenos Aires, specifically in the Occupational Therapy section at the “Dr.
Arturo Umberto Illia” Burn Hospital. The aim is to explore potential approaches to daily practice
in hospitalization wards, a setting where the shift from a reductionist tradition, prevalent in the
literature, towards the confluence of diverse paradigms is most evident. Hospitalized individuals
often experience disruptions in their daily functioning; thus, this paper proposes that the core
potential of the occupational therapy profession lies in the use of meaningful occupations. This
involves preparation, simulation, and fostering spaces that address individual interests and
motivations. Furthermore, it is crucial to consider aspects beyond the biological dimension,
encompassing the holistic nature of patients, while also addressing the impact of the institutional
context on participation opportunities.

Keywords: Occupational Therapy, professional role, burn units, patient participation.
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Introduccion

El presente escrito es el resultado de la practica cotidiana y re-
flexiones surgidas en el marco de la rotacion de eleccién libre
del tercer afo de la residencia del Gobierno de la Ciudad de
Buenos Aires, realizada en la seccion de Terapia Ocupacional
(en adelante TO) del Hospital de Quemados “Dr. Arturo Um-
berto Illia”. Actualmente, cuenta con una sola terapeuta ocu-
pacional de planta, bajo el cargo de jefatura, construyendo un
espacio novedoso dentro de una dindmica institucional de mas
de 69 afios, donde otras profesiones fueron abarcando incum-
bencias propias de TO pero no exclusiva. Si bien esto puede
ser visto como una amenaza, a la vez se considera como una
oportunidad para reeditar el rol profesional en la atenciéon de
personas quemadas de lo hallado en la bibliografia publicada
hacia un enfoque con mas énfasis en la ocupacion.

En el grafico 1 se puede observar la distribucion por modali-
dad de atencién.
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CCEE (consultorio externo agudos), UCG (unidad de cuidados generales),
UCI (unidad de cuidados intermedios), UTI (unidad de cuidados intensivos)
y RHB/SEG (rehabilitacion y seguimientos post internacion quemados vy
cirugia plasticay reconstructiva).
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Gréfico 1. Distribucion por modalidad de atencion.

Al consultarse la bibliografia disponible en revistas especiali-
zadas, se observa una gran prevalencia de escritos respecto
al abordaje en dicha area que presentan una visién acorde a
la tradicion reduccionista (Nabergoi et al., 2019). Esto coin-
cide con la practica institucional, siendo internacion una de
las modalidades de atencién donde se percibe mas imperan-
te esta tradicion; alli los objetivos principales se relacionan
con la preservacion de la vida, prevenir la profundizacién de
la lesion y el mantenimiento de la funcionalidad. A esto se
le agrega, desde nuestra visién de TO, que existe la posibili-
dad de que las personas internadas manifiesten deprivacién
ocupacional® ya que las limitaciones por su situacién actual

1 Deprivacién ocupacional: incluye las circunstancias o limitaciones que
impiden a una persona de adquirir, usar o disfrutar ocupaciones. Las condi-
ciones que conducen a deprivacién ocupacional pueden incluir: poca salud,

de salud-hospitalizacion dificultan su participacion y disfru-
te de una variedad de actividades (Wilcock, 1998; Sanz Valer
y Rubio Ortega, 2011). Por ello, se plantea que el verdadero
potencial de la profesidn en este ambito radica en el uso de
ocupaciones y actividades significativas.

Distintas miradas profesionales dentro del hospital

La eleccién de un Modelo de trabajo presupone la eleccion de
determinado objeto de conocimiento, que a su vez presupone
una opcidén por un concepto de hombre, mundo, sociedad,
salud/enfermedad. (...), lo que nos conducird a un tipo de
prdctica especifica y distinta (Medeiros, 1999, p.4).

Existen distintos modelos de atencion, los cuales implican
diversas miradas y formas de abordar la salud-enfermedad a
partir de conocimientos, criterios y técnicas especificas para la
prevencion, deteccion, diagndstico y tratamiento de un pade-
cimiento determinado. En la actualidad, puede afirmarse que
sigue vigente, en mayor o menor medida, el modelo médico
hegemonico (Menéndez, 1998, 2003). Entre sus caracteristicas
principales se encuentran: el biologismo, el individualismo, la
asociabilidad, la ahistoricidad, el aculturalismo y un enfoque
cientifico-racional, técnico-pragmatico y principalmente cu-
rativo-normalizador. También, se distingue por una relacién
profesional de la salud-“paciente” asimétrica con subordina-
cién del segundo a una posicion pasiva y exclusién de sus sa-
beres. Este modelo influye en la forma de comprender al ser
humano y la salud-enfermedad y en la practica especifica de
cada profesion y areas de insercién (Sanz Valer y Rubio Orte-
ga, 2011). Particularmente en TO, existe la tradicion reduccio-
nista (Nabergoi et al., 2019), resultado de una busqueda de
legitimacién de la disciplina por parte de las otras profesiones
intervinientes en la salud, especialmente de la medicina. Su
premisa es el uso terapéutico de la actividad y métodos pre-
paratorios para promover la recuperacion o el mantenimiento
de las funciones alteradas y/o remanentes. Estas intervencio-
nes se basan en el diagnostico de salud, sustentdndose en la
idea de que puede consignarse un patrén tipico de modifica-
cién de la funcionalidad segun la patologia.

Cuando ocurre una quemadura, a la persona que asiste al
hospital se le brinda una atencién inmediata y se evaltia la ne-
cesidad o no de internacion. Los criterios de ingreso a dicha
modalidad de atencion en el Hospital de Quemados “Dr. Artu-
ro Umberto Illia” son los siguientes:

«  “Quemaduras AB o B mayores al 20% de superficie corporal.

« Personas menores de 12 aflos o mayores de 65 afios con
quemaduras AB o B mayores al 10%.

discapacidad, falta de acceso al transporte, aislamiento, desempleo, falta
de vivienda, pobreza, entre otras (Sanchez, Polonio y Pellegrini, 2013).
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+ Personas que presentan injuria inhalatoria.

« Quemaduras por electricidad de alta tension.

« Personas con reanimacién refractaria.

« Personas con inestabilidad hemodinamica y/o respiratoria.

« Personas menores de edad con sospecha de maltrato in-
fantil” (Hospital de Quemados “Dr. Arturo Umberto Illia”,
2022, p.11).

Una vez estabilizado el cuadro clinico, parte del tratamiento
de TO descrito en la literatura abarca la aplicacion de una ba-
teria de técnicas, como movilizacién articular, confeccion de
equipamiento, ejercicios terapéuticos, cuidados posturales y
uso de diferentes tipos de vendaje. A partir de las mismas, se
busca intervenir sobre sintomatologia especifica, preservar
las funciones y estructuras, prevenir deformidades, etc. Sin
embargo, se considera que el abordaje de la dimension bio-
légicay las intervenciones descritas no son incumbencias que
solamente le conciernen a nuestra profesion sino que podrian
y deberian ser implementadas por todo el equipo de salud.

Adicionalmente, la adquisicién de esta condicién de salud es
un evento impactante que irrumpe en la vida de esa persona
y su familia, teniendo efectos negativos no sé6lo en el compo-
nente fisico, sino también psicol6gico-emocional, en la dina-
mica familiar, en la participacién en actividades cotidianas,
en la reinsercion social, etc. Se coincide con Galheigo, de An-
geliy Azevedo Luvizaro (2012) en que

el sujeto debe ser percibido mas alla de su condicion de
saludy la intervencion debe incluir recursos que permitan
la expresion y elaboracion de la experiencia de enferme-
dad y hospitalizacion, y no sélo la aplicacién de técnicas
de rehabilitacién. (p. 264)

Especificamente en TO en el area de quemaduras, esto con-
lleva necesariamente a comenzar a adoptar una visién que
vaya mas en linea con la tradicion ocupacional (Nabergoi et
al., 2019). La misma surgié como una busqueda para dar res-
puesta a los problemas planteados entre las décadas de 1970
y 1980 en relacion a la identidad profesional que la tradicion
reduccionista dejaba sin resolver. Asimismo, se planteé una
concepcién diferente del ser humano, visto como un “ser bio
psico social” que se desempefia en ocupaciones, a partir de
las cuales genera habitos y rutinas, y cumple con los roles
sociales. Las problematicas a abordar se basan en la discre-
pancia entre lo esperado pory de la persona en relacion a las
demandas de la actividad y del contexto y las posibilidades
reales de participar.

En el caso de quienes se encuentran transitando un proceso de
internacién en el hospital, se les plantea el desafio de acostum-
brarse a las normas hospitalarias. Lo mismo se traduce en un
cambio abrupto en su rutina cotidiana, una interrupcion en su

desempefio cotidiano y la imposibilidad de circular por sus es-
pacios habituales de interaccion (Galheigo, de Angeliy Azevedo
Luvizaro, 2012). Entonces, el foco de la intervencion de TO con
personas con quemaduras se pone en la participacion en acti-
vidades significativas a partir, de ser necesario, de la modifica-
cién de la tarea y/o entorno, y del uso de productos de apoyo
para compensar las limitaciones. Se trata de buscar alternati-
vas para mejorar la calidad de vida, resignificando sus activida-
desy la rutina interrumpida (De las Heras, 2012; Palma, 2016).

La experiencia desde Terapia Ocupacional en salas de
internacion

“Sabiendo que no hay una unica receta para la
rehabilitacidn de la quemadura, no solo tendremos en
cuenta la disfuncion fisica que pudiera llevar sino también
desde lo social, econdmico, psiquico y espiritual que ello
implica” (Castro, 2023, p.19).

Adicionalmente, algunas variables que inciden sobre el traba-
jo desde la profesién son las condiciones clinicas y quirtrgicas
de cada uno/a, la programacién de procedimientos quirdrgi-
cos varios dias de la semana, la intervencion de otros actores
que forman parte de la institucién y los factores psicosocia-
les que influyen en el largo proceso de la rehabilitacién. En
cuanto a la dimension personal, se pueden identificar mul-
tiples condiciones fisiologicas y emocionales que se afectan
mutuamente. El dolor y el prurito son sensaciones complejas
que producen gran incomodidad y perturban el suefio, pro-
duciendo insomnio, fatiga e irritabilidad. En muchos casos,
el descanso se ve perjudicado por recuerdos, pesadillas y/o
preocupaciones relacionadas con el contexto en que suce-
dié la quemadura, pudiendo presentarse trastorno de estrés
postraumatico (TEPT). A todo esto se suma la pérdida de la
funcion, independencia, dignidad y confianza en si mismo/a.
Es asi que la intervencion se enmarca en visitas a las salas en
momentos aleatorios en base a los horarios, necesidades y
predisposicion para participar en actividades.

Para caracterizar algunos aspectos de la poblacion atendida,
a continuacién presentamos tres histogramas de densidad
creados con el programa Epidat 4.2. En el gréfico 2, se mues-
tra el porcentaje de prestaciones realizadas en las distintas
salas durante la rotacion. En el grafico 3, la distribucion por
edad, se observan dos picos (modas) bien marcados: uno en
elintervalo de 0 a 10 afios, donde las quemaduras ocurren por
la negligencia en los cuidados parentales o maltratos (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2023); y otro pico entre los 45 a
55 afios, detectandose en la practica dentro del hospital que
muchas veces se relaciona con el exceso de responsabilida-
des y/o trabajos precarizados. En el grafico 4, se presenta el
porcentaje de superficie corporal quemada (SCQ), pudiéndo-
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se identificar varios picos, es decir, tiene mas de una moday
varias medias. 2

4 M
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Grafico 2. Distribucion de prestaciones por salas de internacién.
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Gréfico 3. Distribucion por rangos etarios.
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Gréfico 4. Distribucion por rangos de superficie corporal quemada.

En el caso de las UCl y UCG de personas adultas y pediatricas,
se acuerda con enfermeria la observacion y acompafamiento

2 Para calcular la SCQ se utiliza la regla de los nueve de Pulanskiy Tennyson
para adultos/asy la tabla de Lund y Browder para menores de 16 afios; junto
con laregla de la palma de la mano para cualquier grupo etario (Hospital de
Quemados “Dr. Arturo Umberto Illia”, 2022).

en las tareas de higiene y alimentacién. A partir de ello, se
evalla el nivel de asistencia requerido, la necesidad de mo-
dificaciones ambientales y la posibilidad de realizar vendajes
funcionales en las manos para permitir la prensién y reducir
el edema. Asimismo, se acercan propuestas de esparcimiento
y ludicas, las cuales

son graduadas de acuerdo a la edad, las posibilidades
de movimiento que permite la quemadura y la movilidad
funcional en cama, asi como también los intereses, moti-
vacion y otros items que surgen de la entrevista inicial y
la continuidad de la intervenciéon y el objetivo terapéutico
que se persigue. (Castro, 2023, p. 19)

Actividades con pelotas, aros o globos, juegos de mesa, acti-
vidades artisticas con pintura, collage, macraméy seleccionar
musica para escuchar durante la sesion son algunos ejem-
plos de actividades que se implementan, siendo previamente
analizadas para determinar el nivel justo de desafio y los pro-
ductos de apoyo que se podrian necesitar temporal o definiti-
vamente. Se ofrecen multiples opciones para que la persona
pueda seleccionar aquella que es de su interés, favoreciendo
la exploracion y conocimiento de las capacidades actuales, el
sentido de control, satisfaccion y goce.

Foto 1
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Foto 4

En las salas de internacién pediatrica, el foco principal del
abordaje es la facilitacion de un espacio de juego. El mismo es
considerado la actividad principal en las primeras etapas de la
Foto2 vida, siendo un medio a partir del cual las infancias exploran e
interacttan con el propio cuerpo, los objetos y el entorno. En
los ambitos de la salud, no sélo debe entenderse como una
actividad terapéutica mediante la cual favorecer la adquisi-
cién y desarrollo de funciones motoras, cognitivas, afectivas
y de aprendizaje. De forma complementaria, brinda la sensa-
cién de seguridad ante un entorno que es desconocido y de
suspension momentanea de la realidad, favoreciendo la dis-
traccion, la motivacion y el disfrute. Permite que el/la nifo/a
pueda afrontar y (re)significar la experiencia de vivir tempo-
ralmente en un hospital e integrarla en su historia de vida.
Ademas, es una herramienta beneficiosa para la interaccion
entre el equipo de salud y los/as usuarios/as, promoviendo la
constitucion y mantenimiento de un vinculo terapéutico. En
relacién a esto Gltimo, se coincide con la bibliografia en que
la actividad ludica promueve una dindmica de interacciones
opuesta al modelo tradicional de atencion en salud. Lo mismo
se debe a que se aparta de la habitual pasividad impuesta ins-
titucionalmente a partir de la toma de un rol activo por parte
del/la joveny la generacién de un espacio de intercambio mas
democratico (Galheigo, de Angeli y Azevedo Luvizaro, 2012;
Martins Ledncio et al., 2022).
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Foto 5

En cuanto a las UTI de adultos/as y pediatrica, por cuestiones de
tiempo y demanda de personal, se excluye la atencion de per-
sonas que presentan trastornos de la conciencia y/o requieren
de asistencia respiratoria mecanica. Otro de los criterios para
iniciar el tratamiento es que la persona pueda involucrarse acti-
vamente en los servicios que se le van a brindar. En estos casos,
el tratamiento inicial con mayor frecuencia consiste en métodos
preparatorios. Se busca promover la participacion progresiva en
actividades significativas, a partir de la mejora de las estructu-
ras y funciones que se vieron afectadas por la quemadura y/o la
inmovilizacién prolongada (sindrome de desacondicionamiento
fisico). Sin embargo, el foco siempre estd en el sujeto, su historia
de vida, sus intereses y motivaciones. Es entonces que, al igual
que en las otras salas pero con mayor recaudos por el estado de
salud de los/as internados/as, también se llevan a cabo AVDB?
(alimentacion, arreglo personal y movilidad en cama) y activida-
des de esparcimiento con los materiales que se permitan intro-
ducir debido a los protocolos de aislamiento.

Foto 6

3 Actividades de la vida diaria basicas (AVDB): Se definen como aquellas
actividades rutinarias que se orientan al cuidado del propio cuerpo o auto-
cuidado (Asociacion Americana de Terapia Ocupacional [AOTA], 2020).

Foto 7

Por todo lo antes mencionado, podemos decir que TO acom-
pafa el largo proceso de rehabilitacién teniendo una respues-
ta comprensiva y de apoyo, reconociendo el esfuerzo y pro-
greso de la persona e incentivando su empoderamiento en la
toma de decisiones (Yu-Hsien y Mu-Tzu Niu, s.f.). Se considera
esencial este espacio de escucha donde, a través del uso de la
palabra, ellos/as puedan historizar su vida, comenzar a elabo-
rar psiquicamente la adquisicién de una quemadura y expre-
sar sus emociones, miedos, preocupaciones y frustraciones.
Es asi que la sesion de TO se constituye muchas veces como
un lugar para “procesar” las modificaciones fisicas-funciona-
les producidas, al ofrecer la posibilidad de (re)conectar con el
cuerpo actual a través de las actividades.

Este acompafiamiento también se da con aquellos miembros
de la red social de apoyo con mayor participacion en los cui-
dados actuales y futuros de su familiar internado/a; no sélo
implica alojar las narrativas, sino brindar informacion rele-
vante, vehiculizar las dudas, promover el compromiso ocupa-
cionaly ayudar en la preparacién para el alta.

La adquisicién-evolucién de la quemadura y la dindmica fa-
miliar se encuentran en una situacién permanente de mutua
influencia (Carvalho y Rossi, 2006). El/la cuidador/a es la prin-
cipal fuente de apoyo de la rehabilitacion, por lo que es im-
prescindible observar la interaccidn paciente-cuidador y rea-
lizar la derivacién oportuna a los recursos con que cuenta el
hospital, principalmente servicio social y salud mental, para
brindar la contencién necesaria (Yu-Hsien y Mu-Tzu Niu, s.f.).

Consideraciones finales

Nuestra profesion posee una comprension tnica de
la ocupacidn que incluye: todas las cosas que las
personas hacen, la relacién entre lo que hacen y
quienes son como seres humanos y el hecho de que
mediante la ocupacion se encuentran en un estado
constante de poder llegar a ser diferentes.
(Wilcock, 1998)

La adquisicion de una quemadura es un evento repentino y es-
tresante que irrumpe en la cotidianidad y genera un alto impacto
fisico, emocional y social, pudiendo presentar una situacion de de-
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privacién ocupacional. Por ello, en el ambito de la rehabilitacion,
es necesario tener en cuenta a la persona como alguien indivisible
de su contexto habitual y actual, con una historia de vida previa
y con intersecciones que influyen en su forma de desempenarse
cotidianamente, enfermarse, cuidarse/atender su salud, etc.

En la practica, esto se traduce en formas de acompafiar desde TO
que van mas alla de las intervenciones asociadas a la tradicién
reduccionista que mayormente se difunden en la bibliografia. Se
presenta la posibilidad de explorar el rol profesional poniendo
foco centralen el/la usuario/ay sus intereses y motivaciones rela-
cionadas con las actividades que desea realizar y que el contexto
actual permita. En este caso, las técnicas centradas en las fun-
cionesy estructuras son empleadas de manera preparatoria para
favorecer la participacion en actividades. Las principales aborda-
das son aquellas de autocuidado, como alimentacion y arreglo
personal, y de tiempo libre o lUdicas. Estas Ultimas, son utilizadas
no sélo como un medio sino como un fin en si mismo, promo-
viendo la salud y el bienestar integrales y creando oportunidades
para resignificar la situacion actual de salud-hospitalizacion.

Sibien se nombraron algunas de las tradiciones y abordajes po-
sibles, existe un gran abanico de oportunidades a otras inter-
venciones en tanto haya profesionales con deseo, compromiso
y creatividad para formarse y desempefarse en dicha area. ®

[Recibido 12/09/2024 - Aprobado 7/11/2024]
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