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Resumen
El siguiente estudio de caso describe una intervención en Terapia Ocupacional 

donde el foco estuvo dirigido, al entorno físico de la persona en una sala de interna-

ción de un Hospital de agudos. Desde el inicio del tratamiento se evidenció que la 

mayor dificultad de la persona se relacionaban a las características de su ambiente 

cercano (ej. vías, sondas) las cuales representaban un obstáculo para desempeñar 

sus actividades y ocupaciones en la sala. 

Basar nuestra intervención desde el marco de referencia ecológico enfocada en el 

ambiente mediante la modificación y reorganización de algunos elementos permi-

tió el cumplimiento de los objetivos.

Las estrategias de intervención que adaptan o alteran el ambiente no deben ser 

reservadas para ser utilizadas solo cuando han fracasado las intervenciones de res-

tauración; sino que en ocasiones deben ser tenidas en cuenta para maximizar el 

funcionamiento de la persona.

Palabras claves: Entorno – Persona – Desempeño – Hospital de Agudos.

Abstract
This case study describes an-occupational therapy intervention with an emphasis on 

the physical environment of an individual in a hospital room of an acute care hospi-

tal. At the onset of the intervention this individual presented with the greatest level of 

difficulty related to the characteristics of her immediate environment (e.g. lines and 

tubes) They represented a significant barrier to her independence and to her ability to 

perform her activities and occupations in her hospital room.

Basing our interventions from an ecological frame of reference focusing on the envi-

ronment by modifying and reorganizing some elements allowed the achievement of 

intervention objectives.

Intervention strategies that adapt or alter the environment should not only be reser-

ved to be used when the other strategies have failed; but rather they must be conside-

red to maximize the performance of the person.

Keywords: Environment – Individual - Performance - Acute Hospital.
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Introducción
Las intervenciones de Terapia Ocupacional en un hospital de 

agudos son variadas y diversas. Con frecuencia nos encontra-

mos con pacientes que presentan dificultades para desarrol-

lar sus actividades de sala por alteraciones propias del estadío 

de encamamiento o internación, donde nuestras interven-

ciones están dirigidas a estructuras y funciones afectadas. Si 

bien al evaluar tenemos en cuenta aspectos del entorno físi-

co, en nuestra experiencia como residentes, no es habitual la 

intervención directa y única sobre éste. Con la presentación 

del siguiente estudio de caso pretendemos dar a conocer una 

intervención dirigida, mayormente, al entorno físico cercano 

de la persona guiadas por el Marco de Trabajo de la Ecología 

del Desempeño Humano.

Realizando una búsqueda en bases de datos electrónicas, de 

nuestro alcance y con posibilidades de acceso, nos encontra-

mos con escasos antecedentes respecto la implementación 

en la actualidad del marco elegido, se ha encontrado un solo 

estudio donde el mencionado marco es aplicado para un es-

tudio comunitario, a su vez, realizando revisión bibliográfica 

por criterio de saturación nos encontramos con que dichos 

antecedentes remiten a la misma bibliografía, motivo por el 

cual no serán tenidos en cuenta para el presente trabajo. 

Como terapeutas ocupacionales reconocemos que el desem-

peño ocupacional es una fusión de las capacidades individua-

les, las actividades que se van a reali zar y el entorno en el que 

ocurre el desempeño. Sabemos que el entorno es complejo y 

multifacético, puede de safiar o apoyar las competencias de la 

persona y su desempeño en la vida diaria. 

Los entornos, según los describe el Sistema de Clasificación 

Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud 

(CIF) (OMS 2001), pueden incluir elementos físi cos (entornos 

creados por el hombre, entornos naturales, equipamiento y 

tec nología), elementos sociales (apoyo social y actitudes so-

ciales) y elementos culturales, institucionales y económicos.

No todos los profesionales de la salud reconocen la influencia 

del entorno en el desempeño. Los modelos médicos de salud 

atribuyen la discapacidad (o la incapaci dad de los individuos 

para llevar a cabo las actividades cotidianas) a las limitacio-

nes funcionales causadas por los deterioros. (Stewart, 2003 

citado en Rigby P., Stark S., Letts L., Ringaert L 2011). Rigby 

Patty y cols. (2003) (citado en Rigby P., Stark S., Letts L., Rin-

gaert L 2011) sostienen que «para los modelos sociales, la dis-

capacidad ocurre cuando los atributos de la persona interac-

túan con un entorno que no es compatible con la/s limitación/

es funcional/es». 

Desde el punto de vista conceptual, la discapacidad puede 

considerarse la falta de concordancia entre la perso na, el en-

torno y las ocupaciones diarias de la persona. La modificación 

del entorno se convierte en una estrategia de intervención im-

portante para ayudar a controlar los trastornos de la salud, 

mantener o mejorar el funcionamiento en la vida cotidiana y 

aumentar la independencia. 

«La concordancia persona-entorno-ocupación óptima ocurre 

cuando las capacidades de un individuo son compatibles con 

las demandas y las oportunidades de la ocupación de interés 

y el entorno» (Law y cols., 1996 citado en Rigby P., Stark S., 

Letts L., Ringaert L. 2011). Por el contrario, cuando las deman-

das del entorno exceden las capacidades del individuo, hay 

falta de congruencia o falta de concordancia persona-entor-

no-ocupación. Con la disminución de las capacidades por de-

terioro, traumatismo, déficit relacionados con la edad o pri-

vación ambiental, las personas se tornan más susceptibles a 

las influencias del entorno. Tienen menos recursos internos y 

menos energía para resistir dichas influencias o para diseñar 

estrategias de adaptación susceptibles de contrarrestarlas.

El postulado teórico del Marco de Trabajo de la Eco logía del 

Desempeño Humano desarrollado por Dunn, McClain, Brown 

y Youngstrom en 1994 para proporcionar una estructura y 

pensar el contexto como una variable clave en la evaluación 

y planificación de la intervención, aclarando los peligros de 

evaluar el desempeño fuera del contexto. El Marco de Trabajo 

de la Ecología del Desempeño Humano, refiere que la ecología 

o la interacción entre una persona y el contexto, influyen en 

el comportamiento humano y en el desempeño de las tareas. 

El desempeño humano es un proceso de interacción a través 

del cual la persona, el contexto y el desempeño de las tareas 

interactúan entre sí. A me nudo, la lucha persona-contexto es 

el problema de desempeño más evidente. La intervención te-

rapéutica, desde esta perspectiva, se da como colabo ración 

entre la persona, la familia y el terapeuta ocu pacional, está 

diseñada para favorecer el desempeño ocupacional. La inter-

vención de terapia ocupacional expande el rango de desem-
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peño de la persona al cambiar las siguientes variables: la per-

sona, el contexto, la tarea y las transacciones entre éstos. La 

perspectiva del mencionado marco describe el contexto como 

la lente a través de la cual una persona considera las oportu-

nidades en el desempeño de las tareas, con sus dos aspectos: 

temporal y ambiental1. (Dunn, Brown y McGuigan, 1994, cita-

do en Margo B. Holm, Joan C. Rogers, Ronald G. Stone 2005) 

El marco de trabajo de la ecología del desempeño humano 

describe cinco opciones de intervención. 

Establecer o restaurar las capacidades de una persona para de-

sempeñarse en el contexto: ésta lleva al logro de una habilidad 

o a restablecer una habilidad o capacidad perdida. Se dirigen 

a la persona; el resultado es una capacidad o habilidad nueva 

o renovada. 

Reformar el contexto o la tarea real en la que se desempeñan 

las personas: En la inter vención para reformar, nada se cam-

bia de la persona, el con texto o la tarea, sino que se hace una 

compatibilización más adecuada. 

Modificar (adaptar) las características contextuales y las de-

mandas de la tarea para que apoyen el desempeño en el con-

texto. Los enfoques de modificar (adaptar) abarcan téc nicas 

compensatorias. Las características del contexto o de la tarea 

se modifican de manera tal que la tarea se adapte a la persona.

Prevenir la aparición o la evolución de los problemas de de-

sempeño en el contexto. Las intervenciones terapéuticas 

pueden prevenir la aparición o la evolución de obstácu los al 

desempeño en el contexto, pue den dirigirse a la persona, al 

contexto, a la tarea o a una combinación de éstas.

Crear circunstancias que promuevan un desempeño más 

adaptable o complejo en el contexto. Éste se centra en pro-

porcionar experiencias contextua les y de tareas enriqueci-

das que mejoren el desempeño de todas las personas en los 

contextos naturales de la vi da (Dunn, Brown y McGuigan, 

1994 citado en Margo B. Holm, Joan C. Rogers, Ronald G. Sto-

ne 2005).

1  El aspecto «ambiental» tomado por el Marco de la Ecología del desempeño 

Humano corresponde al concepto de entorno mencionado en el Marco de 

Trabajo para la Práctica de Terapia Ocupacional que a su vez deriva de la CIF. 

En el presente trabajo tomaremos ambos conceptos como sinónimos.

Desarrollo
Clara2, es una persona de 63 años, que se desempeña como 

ama de casa, vive con su esposo e hijo. La misma se encontra-

ba internada en la sala del CETUS (Centro de Endoscopía Te-

rapéutica y Unidad de Sangrantes) por una estenosis de la vía 

biliar. Durante la internación requirió de recambio del stend 

plástico, drenaje nasobiliar, intubación endotraqueal y dre-

naje percutáneo de colección peri vesicular. Presenta como 

diagnóstico presuntivo colangiocarcinoma. 

Su médica interconsulta con Terapia Ocupacional, ocho (8) 

días después de las intervenciones, informando que la pa-

ciente «no se mueve mucho…estaría bueno que se levante 

un poco más». Nuestras intervenciones se extendieron por un 

total de trece (13) días, hasta el alta hospitalaria. 

Al ingreso en el área Clara presentaba sonda nasogástrica, 

drenaje nasobiliar, sonda vesical, vía en yugular derecha y 

drenaje percutáneo. No presentaba limitación en rango activo 

de movimiento en los cuatro miembros y presentaba debili-

dad generalizada 4/5 según escala de Daniels. Se valoró con la 

evaluación de la Medida de Independencia Funcional (FIM en 

adelante) obtuvo un resultado de 63/126. En relación a las ac-

tividades de autocuidado, la alimentación requería modifica-

ción de la consistencia de los alimentos para poder llevarlos 

a la boca, masticarlos y tragarlos, en cuanto al aseo personal 

y al baño/ducha requería de una asistencia máxima por parte 

del servicio de enfermería. En cuanto al vestido; para la parte 

superior requería del alcance de los elementos y de una míni-

ma asistencia para colocarlos, en cambio el vestido de la parte 

inferior no se encontraba realizándolo al igual que el uso del 

servicio higiénico/sanitario . Respecto al control de esfínteres, 

para la vejiga requería de sonda y para el control de intesti-

no requería de un recipiente de recolección. En cuanto a las 

transferencias y a la locomoción no se encontraba realizán-

dolas, no se levantaba de la cama. Totalmente independiente 

para la comunicación y la conexión. No poseía elementos de 

higiene personal. La sala en la que se encontraba internada 

Clara contaba con 5 camas, separadas por biombos, un baño 

y un televisor. Clara se encontraba ubicada en la cama al lado 

del baño y contaba con dos sillas.

2 El Nombre de la persona se ha modificado para proteger su seguridad y 

privacidad, manteniendo el anonimato. Se requirió de la autorización de la 

misma por medio de un consentimiento informado para la confección del 

presente trabajo.
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La cama presentaba dos soportes en la cabecera, uno para la 

bomba de alimentación por sonda nasogástrica y otro para 

el suero de la vía central, colgados en los laterales de la cama 

se encontraban: de un lado las bolsas colectoras de la sonda 

vesical y del drenaje percutáneo y del otro lado la bolsa colec-

tora del drenaje nasobiliar.

Se consultó con médico tratante la posibilidad de cambios en 

el entorno inmediato a Clara para poder lograr la bipedesta-

ción, la transferencia a silla y en la medida que el estado clíni-

co lo permita poder realizar traslados al baño. En la segunda 

sesión la Clara ya se encontraba sin el drenaje nasobiliar, ni la 

sonda vesical, se intervino sobre el entorno; se colocó suero 

y bomba alimentaria en pie con ruedas. (Se desenchufa, fun-

ciona a batería) y la bolsa colectora del drenaje percutáneo 

se sujetó al mismo pie. Con estas modificaciones Clara logró 

bipedestar de manera independiente, colaboraba con el ar-

mado de cama y se trasladaba al baño con supervisión y mí-

nima asistencia para trasladar el pie. Logró desempeñarse in-

dependientemente en actividad de baño. Permanecía en silla 

y conversaba con otra paciente. Instruimos a familiar para el 

traslado al baño y solicitamos al servicio de enfermería cola-

boración con Clara para dichos traslados. A lo largo del trata-

miento se estimuló a Clara para que modifique el entorno de 

manera independiente, pero refería temor para el traslado del 

pie de suero y desenchufar bomba de alimentación, se la asis-

tió. En el resto de la movilidad y Actividades de la Vida Diaria 

(AVD en adelante) era independiente. 

Las intervenciones fueron dirigidas a «Establecer o restaurar 

las capacidades de la persona para de sempeñarse en el con-

texto», educando a la misma y a su familia sobre la manipu-

lación de los elementos y al personal profesional de la sala. A 

su vez se intervino en «Modificar (adaptar) las características 

contextúales y las de mandas de la tarea para que apoyen el 

desempeño en el con texto» reorganizando los elementos del 

entorno inmediato (bombas, drenajes y vías) para permitir la 

participación en las actividades. A partir de la intervención y 

la apertura de la posibilidad de independencia en sala, de al-

guna forma, se permitió «Prevenir la aparición o la evolución 

de los problemas de de sempeño en el contexto», causadas 

por el encamamiento tales como el deterioro físico de la 

persona, logrando que pueda transferirse a silla común de 

manera independiente y realizar las AVD en sala. 

Pasados doce (12) días de tratamiento, Clara se encontraba 

sólo con drenaje percutáneo. Se valoró con la FIM, obteniendo 

un resultado de 120/126, sólo refería no poder subir escaleras. 

Clara se encontraba en plan de alta de Terapia Ocupacional 

habiéndose cumplido con los objetivos propuestos; el entorno 

dejó de ser un obstáculo para la participación en las activida-

des. En la última sesión como Clara presentaba anemia, se le 

dieron técnicas de ahorro de energía y posterior alta del área. 

Ese mismo día Clara es dada de alta de la sala de internación.

Conclusión
Las capacidades de desempeño de Clara al inicio del trata-

miento eran mayores al desempeño real. Desde la perspec-

tiva de los modelos sociales, se evidenciaba que las caracte-

rísticas del entorno demandaban un mayor requerimiento del 

que ella, por si sola, podría lograr para poder desempeñarse 

en la sala. Nos encontramos, entonces, frente a una persona 

que no presenta dificultades notorias en las capacidades de 

desempeño pero sí encuentra limitaciones para desarrollar 

sus actividades de sala a causa de su entorno cercano. 

Teniendo en cuenta que el motivo de derivación fue el de in-

crementar la movilidad y que se levante de la cama, parece 

una paradoja pensar que lo que le estaba impidiendo realizar 

las actividades de la vida diaria en sala eran los mismos ele-

mentos de asistencia que le colocan para las intervenciones 

médicas y de la manera en que estos están ubicados. Basar 

nuestra intervención desde el Marco de Trabajo de la Ecoló-

gico del Desempeño Humano, incorporando el concepto de 

ecología y la dinámica de sus componentes, haciendo foco 

en el entorno mediante la modificación y reorganización de 

algunos elementos permitió el cumplimiento de los objetivos 

de intervención de Clara, logrando una óptima concordancia 

persona-entorno-ocupación.

Las estrategias de intervención que adaptan o alteran el entor-

no no deben ser reservadas para ser utilizadas sólo cuando han 

fracasado las intervenciones de restauración, sino que en oca-

siones deben ser tenidas en cuenta y puestas en práctica para 

maximizar el funcionamiento de la persona (Dunn, McClain, 

Brown y Youngstrom 2005).

[Recibido: 31/05/15  - Aprobado: 30/07/15]
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