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Resumen:

En primer lugar es necesario realizar una pequefia mencion acerca de los dos temas
principales, los cuales son: Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil (P.Q.1.) y Terapia Ocupacional
(T.O.).

La P.Q.l. es un proceso de acompafamiento emocional tanto a nifias, nifios y
adolescentes, que deben ser intervenidos quirdrgicamente, como a su familia, y la T.O. es
una disciplina que tiene como obijetivo la promocién de la salud a través de las ocupaciones
realizando sus aportes por medio de un proceso, el cual consta de 3 etapas: evaluacion,

intervencion y seguimiento de los resultados.

Por lo tanto, para el desarrollo del presente estudio se propuso como objetivo
general: analizar las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la

Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil, siendo sus objetivos especificos: conocer cudles son las

percepciones de las y los terapeutas ocupacionales que ejercen o ejercian la Psicoprofilaxis
Quirurgica Infantil acerca de dicho marco y describir las posibles intervenciones de Terapia
Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil. Por lo que concierne a la
metodologia: EI método utilizado fue de tipo cualitativo descriptivo. Se realizé6 un analisis
subjetivo de las entrevistas efectuadas a las y los terapistas ocupacionales que ejerzan o
ejercieron la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil. En cuanto a la discusién: El estudio analizé
la formacién profesional, poblacion e intervenciones de las entrevistadas y los entrevistados
en el marco de la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil. Por ultimo, respecto a la conclusion: A
partir de los resultados obtenidos de las entrevistas, se llegd a la conclusion de que las y los
terapeutas ocupacionales son profesionales aptos para ejercer en el marco de la P.Q.l. ya
que velan por la promocion y proteccion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes
en el ambito hospitalario, se abordan todas las areas de desempefo y colaboran en la
disminucion de la ansiedad, comprension de la informacion, promocionando la mejor

recuperacion de la misma o el mismo.

Palabras claves: Terapia Ocupacional - Psicoprofilaxis Quirargica Infantil - Intervencion.
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Introduccion

La presente tesina pretende analizar acerca de las posibles intervenciones de
Terapia Ocupacional (de ahora en mas T.0.) en el marco de la Psicoprofilaxis Quirtrgica

Infantil (de ahora en mas P.Q.1.).

En primer lugar, se comienza a hablar sobre el término infancia, Lépez (2008) define
a las ninas, los nifios y adolescentes como sujetos de derechos, que conforman su identidad
a través de la exploracion y participacién con el mundo que los rodea segun los parametros
aceptados por la sociedad. Las leyes que regulan la proteccién de los derechos de las nifas,
nifos y adolescentes son la Convencion sobre los Derechos del nifio, Leyes nacionales y

provinciales de la Republica Argentina.

Uno de sus derechos es el acceso a la salud, en esta tesina se hara hincapié en la
salud mental, la cual es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (2022) como un
estado de bienestar mental, mas alla de la presencia o ausencia de trastornos mentales, que
permite a las personas desempefarse en su vida diaria. Existen diversas maneras de
protegerla y promoverla una de ellas es a través de los cuidados emocionales durante una

intervencion quirurgica, esto se lleva a cabo por medio de la P.Q.1.

La P.Q.l. es definida por Carra (2017) como un proceso ‘“artesanal’, de
acompafamiento fisico y emocional a nifas, nifios y adolescentes, en plan de intervencién
quirtrgica o estudio invasivo, en el que se entrelazan distintas disciplinas, procurando la

co-construccion del con-sentimiento informado y la disminucion del stress.

La autora mencionada anteriormente, realiza dos juegos de palabras en su
definicién, la primera es co-construccion, en donde hace referencia a que la construccién del
consentimiento informado se realice de manera conjunta entre la nifa, nifio o adolescente y
la o el profesional que lleve a cabo el acompafamiento; y la segunda es el con-sentimiento
informado, sugiere un trato humanizado tanto hacia la persona que sera intervenida

quirurgicamente como también a su familia.

Por otro lado, Bessone (2018), menciona que la intervencion quirdrgica es un
acontecimiento desconocido que irrumpe en la vida cotidiana de la nifia o nifio y su familia,
constituyendo una amenaza a su integridad fisica y familiar, cuando vivencian un
procedimiento quirdrgico traumatico o negativo, se ve reflejado a través del juego
mostrandose alterado o disminuido. Esto es conocido como engrama o bucle neuronal, el
cual es activado a través de la estimulacion interna o externa por determinada informacion,
actua como una “huella o esquema de funcionamiento” que produce modificaciones en el

cerebro por consecuencia de la vivencia de algunas situaciones. Castillero Mimenza (s.f.).



Por lo que se refiere a la P.Q.l., es un area de intervencion interdisciplinaria, segun
menciona Stolkiner (2005), la interdisciplina no es la yuxtaposicién de disciplinas, ya que la
misma requiere de una construccién colectiva del problema por parte de todas las disciplinas
que conforman el equipo, ademas, se deben crear objetivos en comun para poder

solucionarlo.

Con respecto a la T.O., es definida por la Asociacion Canadiense de

Terapia Ocupacional como:

El arte y la ciencia de capacitar (habilitar) a que las personas (grupos, comunidades) se
involucren en su vida diaria a través de la ocupacion; de capacitar (habilitar) a las
personas a que desarrollen sus ocupaciones para promover salud y bienestar; y de
habilitar una sociedad mas justa e inclusiva para que todas las personas puedan
participar segun sus potencialidades en la vida diaria. (Asociacién Canadiense de Terapia
Ocupacional (C.A.O.T.), 2015, p. 28)

El proceso de T.O. incluye la evaluacion, intervencién y el seguimiento de los
resultados. Las y los profesionales deben realizar un abordaje terapéutico incluyendo las
ocupaciones de la vida diaria de las personas. Se pueden utilizar distintos enfoques para su

intervencion dependiendo de las necesidades que se presenten. (AOTA, 2010)

El Marco de Trabajo para la Practica de Terapia Ocupacional: Dominio y Proceso (AOTA,
2010), refiere que las intervenciones consisten en facilitar la participacién en la ocupacion
relacionada con la salud, a través de las medidas adoptadas por las y los profesionales de
T.O. en colaboracion con las personas, utilizando los datos recabados de la evaluacion, y los
principios tedricos para plantear las intervenciones centradas en la ocupacién, las cuales

tienen como objetivo que estas alcancen un estado de bienestar fisico, mental y social.

Resulta relevante expresar que se utilizd el término marco haciendo referencia a la
definicién brindada por la Real Academia Espafiola (2022) como “limites en que se encuadra

un problema, cuestion, etapa histérica, etc.”.

Por otra parte, se incluyé el término percepcion, el cual es definido por el area de la
psicologia como un proceso cognitivo de la conciencia, en donde se crean juicios a través de

las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social. Vargas Melgarejo (1994).

A partir de lo expuesto se establece la necesidad de realizar un estudio que
evidencie las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la
Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil. Por tanto, se plantea la pregunta problema: ;Cuales son
las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis

Quirurgica Infantil?


https://alteridades.izt.uam.mx/index.php/Alte/article/view/588/586

Objetivos
Objetivo general:

- Analizar las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la

Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.

Objetivos especificos:

- Conocer cuales son las percepciones de las y los terapeutas ocupacionales que

ejercen o ejercian la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil acerca de dicho marco.

- Describir las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la

Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.



Marco tedrico

En el presente marco tedrico se detalla en profundidad las palabras claves utilizadas

para el desarrollo de la tesina.

Para dar inicio al marco tedrico se define el concepto de infancia y su marco legal,
luego, salud mental, Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil en conjunto con la hospitalizacion. Por

ultimo, se describen las intervenciones de T.O.
1. INFANCIA

Resulta necesario aclarar que el término infancia carece de un significado univoco y
singular. Minnicelli (2009) enuncia que tanto la nifia o el nifio como la infancia esta

subordinada a la construccion subjetiva de cada tiempo y contexto.

Por otro lado, las autoras Moldes & Pellegrini (2008) consideran a la infancia como
una de las etapas cruciales de la vida, en la que los cambios que se producen generan
consecuencias en el desarrollo, ya que la nifa o el nifio en esta etapa transforma y
experimenta su mundo, haciéndolo propio. A través de su interaccién con el contexto,

desarrollan destrezas, competencias y deben enfrentar nuevos desafios.

1.1. MARCO LEGAL DE INFANCIA

En cuanto al marco legal de las practicas en infancias, estan reguladas por la
Convencion sobre los Derechos del nifio, leyes nacionales y provinciales. La Convencion
sobre los Derechos del nifio (1989) fue la primera en considerar a las nifias, los nifios y
adolescentes como sujetos de derechos y no como un objeto de tutela. Ademas, reconoce
en ellas y ellos todos los derechos civiles, politicos, econdmicos, sociales, culturales y otros
propios de su edad.

La Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifos vy
Adolescentes Ley 26.061 y la Ley Provincial de Santa Fe, Ley de Promocion y Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes Ley 12.967, surgen a partir de
la Convencién sobre los Derechos del Nifio, teniendo como objetivo la proteccion integral y

promocion de los derechos.

Estas leyes encuentran su sustento en un principio rector de raigambre
constitucional, el interés superior de la nifia y el nifo, el cual tiene como objetivo garantizar el
respeto y el goce pleno de los derechos y garantias de las nifias, nifos y adolescentes, entre
ellos el derecho a desempefiar una vida digna, a ser escuchado en la toma de decisiones,

acceso a la educacion, entre otros.



Uno de los derechos mencionados en la Ley de Proteccién Integral de Nifas, Nifios y
Adolescentes es el de la salud, donde se expresa que deben tener acceso a su atencion
integral, a recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a
los servicios y acciones de prevencién, promocion, informacién, proteccion, diagndstico

precoz, tratamiento oportuno y recuperacién de la salud.

En cuanto al ejercicio de los derechos por la persona menor de edad, es mencionado
en el articulo 26 del Codigo Civil y Comercial de la Nacion, Ley 26.994. Establece que las
nifas y nifios menores de edad ejercen sus derechos a través de sus representantes
legales, aun asi, no pierden protagonismo ya que deben ser escuchadas y escuchados en la
toma de decisiones. En cuanto a las y los adolescentes de entre trece (13) y dieciséis (16)
afios la norma establece que pueden decidir si quieren recibir o no un tratamiento no
invasivo. Por ultimo, las o los adolescentes mayores de dieciséis (16) afos son consideradas
personas adultas, por lo tanto, tienen la facultad de tomar las decisiones sobre su propio

cuerpo.
2. SALUD MENTAL.:

Carrazana cita a Vidal y Alarcon en su articulo cientifico: “El concepto de salud

mental en psicologia humanista-existencial” en donde mencionan que:

En la psiquiatria se considera que la salud mental es el estado de equilibrio y adaptacion
activa y suficiente que permite al individuo interactuar con su medio, de manera creativa,
propiciando su crecimiento y bienestar individual, y el de su ambiente social cercano y
lejano, buscando mejorar las condiciones de la vida de la poblaciéon conforme a sus
particularidades (Vidal, y Alarcén, 1986).

La Organizacién Mundial de la Salud (2022), menciona que la salud mental es un
estado de bienestar mental, es mas que la mera ausencia de trastornos mentales, es una
parte fundamental de la salud ya que permite que las personas tomen decisiones, se

desempefen dentro de su comunidad e interaccionen con otras personas.

La salud mental es un derecho, regulado por la Ley 26.657. Derecho a la Proteccién

de la Salud Mental, exponiendo:

En el marco de la presente ley se reconoce a la salud mental como un proceso
determinado por componentes histéricos, socio-econdmicos, culturales, biolégicos y
psicolégicos, cuya preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccion

social vinculada a la concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona.
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Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (2022), afiade que dentro de las
alteraciones mentales se pueden encontrar los trastornos mentales, discapacidades
psicosociales, estados mentales con un alto grado de angustia, conductas autolesivas, entre

otras.

Existen multiples determinantes de la salud mental, tanto individuales como sociales
entre ellos se encuentran los factores internos, ya sea, psicolégicos, el consumo de
sustancias o la genética, puede contribuir a que la persona se encuentre mas vulnerable a
las afecciones de salud mental. En cuanto a los factores externos, la exposicion a
circunstancias sociales, geopoliticas y ambientales desfavorables, como la pobreza, la
desigualdad, la violencia, aumenta la probabilidad de poseer una afeccién de salud mental.
Esto puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, pero las que ocurren en la primera infancia

son mas perjudiciales.

Las intervenciones de promocién y prevencion se centran en identificar los determinantes
individuales, sociales y estructurales de la salud mental, para luego intervenir a fin de
reducir los riesgos, aumentar la resiliencia y crear entornos favorables para la salud
mental. Pueden ir dirigidas a individuos, grupos especificos o poblaciones enteras.
(Organizacién Mundial de la Salud, 2022)

La promocion de la salud de las nifas, nifios y adolescentes se debe realizar
mediante politicas publicas y leyes que promuevan y protejan la salud mental, ofreciendo un
cuidado digno, creando programas escolares y mejorando la calidad de los entornos

comunitarios.

3. PSICOPROFILAXIS QUIRURGICA INFANTIL

Existen varias definiciones acerca de la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil, se destaca
la definicion realizada por Carra (2017), en donde la define como un proceso “artesanal”, de
acompafiamiento fisico y emocional a nifias, nifios y adolescentes, en plan de intervencién
quirurgica o estudio invasivo, en el que se entrelazan distintas disciplinas, procurando la

co-construccion del con-sentimiento informado y la disminucion del stress.

En esta definicion, la autora hizo hincapié en tres palabras imprescindibles para

explicar la P.Q.I.

Primero, la palabra “proceso”, la describe como el contenido que se elabora en un
periodo de tiempo, contando con distintas fases sucesivas, las cuales constan de un
principio, conocido como el prequirtrgico; un desarrollo, la intervencién quirdrgica y la

hospitalizacion; y un desenlace, el post-quirdrgico.
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Segundo, la palabra "artesanal”, a ésta la utiliza ya que la P.Q.l. "es llevada a cabo
por gusto y pasiéon mediante el empleo de herramientas dadas por distintos saberes
interdisciplinarios, es un trabajo minucioso, creativo y especial que recibe cada nifia o nifio

elaborado a su medida y a la de su familia™.

Por ultimo, las palabras “entrelazamiento de disciplinas”, que lo entiende como:

“un bagaje personal del acompafiante, para facilitar y promover procesos de salud en el
trabajo cooperativo, multi profesional de todos los actores que intervienen a partir de un
acto quirargico pediatrico, y lo exceden, en pos del interés superior del nifio, que asegure

su participacioén activa (con-sentimiento construido)” (Carra, 2017)

Por otro lado, Vrsalovic (2008) expresa en su tesina de grado denominada “Programa
de psicoprofilaxis quirdrgica en nifios de 2 a 10 afios” que tanto las nifias como los nifios,
debido a su corta edad, no tienen las herramientas necesarias para poder afrontar
situaciones de estrés o ansiedad tal como es una intervencién quirdrgica, sin que esto

conlleve repercusiones a futuro.

Las intervenciones quirurgicas generan un impacto emocional en la nifia, nifo y su
familia, el cual se produce desde el momento que la o el profesional de la salud anuncia que
se debe realizar dicha intervencion hasta que se recibe el alta médica. En muchas ocasiones
la hospitalizacion puede aumentar el estrés o la ansiedad debido al miedo a lo desconocido,
los mitos y verdades que se conocen acerca de la anestesia y las experiencias pasadas

tanto de la nifa o nifio como de su familia.
Vrsalovic, parafrasea a Wallace en su Trabajo Final de Grado aludiendo a que:

“un significativo niumero de investigaciones sugiere que un estado de ansiedad alto
complica la recuperacién del procedimiento quirdrgico, probablemente por accion de
mecanismos somatopsiquicos que alteran la homeostasis endocrina, lo cual retrasa la
reparacion de tejidos agredidos, dificultando la cicatrizacion y aumentando el dolor”.
(Wallace, 1992).

A su vez, menciona que unos de los objetivos a tener en cuenta a la hora de
desempefarse con la nifa, el nifio y su familia es: “brindar preparacion psicolégica” ya que
deben enfrentar una intervencion quirdrgica que irrumpe en la cotidianeidad de sus vidas
provocando temor y ansiedad. Una preparacion psicologica previa a la intervencion
quirurgica habilita a poner en practica: “mecanismos defensivos que disminuyen y previenen
la produccién de trastornos psicolégicos que podrian manifestarse en el postoperatorio y

complicarlo” (Wallace, 1992).
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Uno de los objetivos de la P.Q.l. es anticipar a la nifia, nifio y su familia sobre el
acontecimiento por el cual van a atravesar, para que este no irrumpa en sus vidas

generando un posible trauma.

Vrsalovic, en su tesina, realiza una cita a Janis (1958), en donde menciona que la
ausencia de la anticipacion conlleva a un manejo inadecuado del proceso quirurgico, el cual
interferiria en una recuperacion adecuada, en donde existiria la presencia de miedos de una

manera moderada y sin presencia de un alto estado de ansiedad.

Otro objetivo de la P.Q.l. es el trato individualizado a la nifia, nifio que sera
intervenido quirdrgicamente como a su familia, ya que la desatencion las y los puede tornar

mas vulnerable debido al descuido de sus emociones.

Las y los profesionales que ejercen la P.Q.l., incluyen en su intervencién a los
familiares de la nifia, nifio o adolescente ya que son la principal via de transmisién de
informacion y su sostén directo durante el proceso quirdrgico, “apunta a trabajar tanto con el
nifio-paciente como con su familia, para poder establecer entre las mismas y los mismos una
red de contencion (nifio-familia; familia-nifio) y un feedback de emociones ventajosas para

que asi puedan sobrellevar de manera adecuada la cirugia” (Vrsalovic, 2008).

Por ultimo, cabe mencionar algunos beneficios que obtendrian las nifas, nifios y
adolescentes, que seran intervenidos quirdrgicamente, y sus familiares con la aplicacion de
P.Q.l.. Al generar tranquilidad mostraran mayor adhesion al tratamiento ya que se
disminuyen los niveles de estrés y ansiedad, la toma de analgésicos postoperatorios y la
frecuencia de complicaciones; ademas se disminuira el tiempo de internacion a través de la

anticipacion, generando también un respaldo a la familia que acompafia.

A continuacion, Garrido en su Informe Final de Trabajo de Titulacion, realiza un

parafraseo a Mucci (2004) que define a la psicoprofilaxis como un:

"Método planificado para promover recursos dentro del funcionamiento afectivo,
cognitivo, interaccionar y comportamental del paciente, los cuales se encuentran
orientados hacia la importancia de enfrentar adecuadamente una cirugia y reducir los

efectos eventualmente adversos para el psiquismo.”
La P.Q.l. pretende que, a través de un correcto procesamiento de la informacion, la

nifia, nino o adolescente, refuerce sus sistemas de afrontamiento para las intervenciones

quirurgicas, lo cual favorece a prevenir que la ansiedad genere algun tipo de trauma.
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Por su parte Cariddil (2010), describe a la psicoprofilaxis quirdrgica como un método
terapéutico de tipo preventivo, cuyo objetivo es reducir el impacto potencialmente traumatico
y psicologico que surge de la experiencia quirirgica, durante este tiempo, las y los
profesionales de la salud acompafian a las nifias, los nifios y sus referentes afectivos

abocando a disminuir posibles traumas que puedan surgir durante el pre y post-quirdrgico.

Es importante que, durante ese tiempo, el rol profesional sea eficaz y flexible, siendo
que el objetivo es ayudar a la nifa, nifio y a sus referentes afectivos a transitar ese periodo
de hospitalizacion reduciendo sus niveles de ansiedad para evitar posibles desequilibrios

fisicos como psicoldgicos.

Los procedimientos quirurgicos encierran tres fases las cuales se asienta el encuadre

terapéutico de la psicoprofilaxis quirurgica:

e La etapa pre - quirurgica: Inicia cuando la nifa o el nifio y sus referentes
afectivos reciben la noticia que debe realizarse una intervencién quirurgica
hasta el ingreso al quiréfano.

Se debe tener en cuenta la identificacion de los signos, sintomas,
temores y ansiedades para optimizar una preparacién previa adecuada y
personalizada teniendo como objetivo “minimizar las dificultades psicoldgicas
y emocionales que presenta el nifio-a al momento de enfrentar la intervencion

quirurgica” (Garrido, 2012).

e El acto quirurgico: Es el tiempo que esta la nifia o el nifio dentro del quiréfano.
Las acciones estan dirigidas a “contener emocionalmente al paciente en el
momento exacto en que sera intervenido” (Garrido, 2012), promocionando la

mejor adaptacion posible a la anestesia por parte de la nifia o el nifio.

e La etapa post - quirtrgica: Comprende desde la salida del quiréfano hasta el
alta médica, teniendo como objetivo la “disminucion de las percepciones de

dolor y a la contencion de las molestias post - quirtrgicas” (Garrido, 2012).

Como menciona Garrido (2012), las estrategias que deben utilizarse al trabajar con
nifias, nifos o adolescentes son el juego, las expresiones graficas, actividades ludicas y
técnicas psicologicas que permitan que estas y estos se familiaricen con el procedimiento

quirurgico por el cual seran intervenidos.

Segun el Consenso en evaluacion y preparacion pre - quirdrgica en pediatria (1998), si la

nifa, nino o adolescente tiene una estadia negativa en el hospital, podria presentar una
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regresion transitoria a etapas previas del desarrollo, por ejemplo, en el lenguaje o
aprendizaje. Por otro lado, menciona que para que la P.Q.l. tenga un efecto positivo se debe
crear un vinculo entre la o el profesional, la nifia, nifio o adolescente y su familia. Ademas,
describe que superar una crisis adecuadamente favorece la maduracion y el crecimiento

emocional, generando una mejor respuesta ante estimulos estresantes.

En cuanto a Pedreira Massa (1988), determina que la Psicoprofilaxis Quirurgica
Infantil tiene un caracter interdisciplinario, se debe tener en cuenta el entorno familiar de la
nifia, nifo o adolescente y el trabajo en equipo con profesionales de otras disciplinas para

propiciar un acompanamiento personalizado y lo mas completo posible.

Uno de los aspectos que se ven influenciados por la intervencién quirlrgica es la
imagen corporal de la nifia o del nifio, ya que se ve alterada por una “huella”, siendo la
cicatriz un recordatorio permanente de la intervencion. Las y los profesionales que realizan
P.Q.l. deben acompanar a la nifia o el nifio en la reconstruccion de su imagen corporal de

manera integradora y resiliente.

Es importante que las y los profesionales de la salud se aseguren de que la nifia o el
nifo reciba la informacion necesaria y de manera adecuada sobre su diagnéstico o

tratamiento, ya que el acceso a la informacién es uno de sus derechos primordiales.

Para ello se crea la Ley 26.529: Derechos del Paciente en su Relacion con los
Profesionales e Instituciones de la Salud (2009) “constituyendo los derechos esenciales en
la relacion entre nifa, nifio o adolescente y la / las o el / los profesionales de la salud, el o los
agentes del seguro de salud, y cualquier efector de que se trate, los siguientes”:

A. Asistencia.
Trato digno y respetuoso.
Intimidad.
Confidencialidad.
Autonomia de la Voluntad.

Informacion Sanitaria.

© Mmoo w®

Interconsulta Médica.

3.1. HOSPITALIZACION

Para este apartado se utilizan fragmentos extraidos del libro “El juego y el juguete en

la hospitalizacion infantil” de Costa Ferrer publicado en el afio 2000.

La hospitalizacion es definida por la Real Academia Espafiola (RAE), como el
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“ingreso de un paciente en un centro sanitario para ocupar una plaza o cama vy recibir

atencion especializada hasta el momento del alta hospitalaria™.

Segun se menciona en el libro “El juego y el juguete en la hospitalizacion infantil” de
Costa Ferrer (2000), no toda hospitalizacién conlleva un efecto negativo en la nifia, nifio o

adolescente, esto se debe al poder de adaptacién y flexibilidad de las y los mismos.

La hospitalizacién infantil ha sido y es objeto de un gran niumero de estudios, que ponen
de manifiesto los efectos que tiene separar al nino de su medio natural para introducirlo
en un contexto que, en muchos casos, resulta altamente estresante (Sierrasesumaga,
1997).

En el siglo pasado, las nifias y nifios hospitalizados vivian en condiciones
traumaticas ya que el reglamento era muy estricto, una de las reglas era que sus familiares
no podian permanecer en el hospital por miedo a las infecciones. Por lo tanto, en la primera
mitad de éste siglo se comenzod a tener conciencia de los efectos negativos de ésta situacion
y se realizaron acciones para revertirlo, como por ejemplo, la introduccién actividades ludico

- educativas.

Un estudio realizado por Benavides, Calvo, Montoya y Sifre (1998), en el que se
aplica el Cuestionario de Evaluacién de la Ansiedad Infantil y Juvenil (Gonzalez y Martorell,
1993), senala que las y los nifios que han atravesado una hospitalizacion previa, conocen
como es el funcionamiento del hospital y pueden crear estrategias para sobrellevar la
situacion, en cambio, las y los que no la han atravesado, suelen mostrar preocupacion

debido a su desconocimiento.

Asimismo, segun menciona Derrickson, Neff y Cataldo, (1993); Petrillo y Sanger
(1980), cuando las nifias y nifios reciben la informacién acerca del procedimiento que se
llevara a cabo y se desarrolla un ambiente no aterrorizante las dificultades de adaptacion se

ven reducidas.

“La adaptacion a la hospitalizaciéon va a verse dificultada si se ha producido de forma

involuntaria, no deseada y no programada” (Pearlin y Schooler, 1978).

Guerro (1997), sefiala que la decoracion de las salas del hospital, el uso de colores
en paredes y telas y las disposiciones de parques infantiles contribuyen al bienestar de la

nifa, nino o adolescente.

Estudios establecen que el estrés generado durante la hospitalizacion alcanzaria

diferentes niveles de intensidad dependiendo la edad evolutiva y las habilidades que posea
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la nifa o nifio, se considera que la edad comprendida entre los siete (7) meses de vida y los
seis (6) anos son de mayor vulnerabilidad, ya que poseen mayor dificultad para comprender

conceptos y menor capacidad de recordar la informacién proporcionada.

En cuanto a las relaciones interpersonales de la nifia, nifio o adolescentes son
fundamentales durante su estadia en el hospital, al generarse un vinculo con el personal
sanitario y su familia, la adaptacion y la recuperacion sera favorable.

Moix (1996), describe una guia para favorecer la relacion entre la o el profesional y la

nifa o el nifio en el ambito hospitalario:

e Ser sincero

e Cuidar la informacién que se ofrece

e Escoger el momento oportuno para ofrecer informacién
e Ultilizar los métodos de preparacion adecuados

e Permitir que la nifia o el nifo formule preguntas

e Dejar expresar los sentimientos

e Resaltar los aspectos positivos de la intervencion

e Utilizar el juego de forma terapéutica

e Suavizar los momentos de separacion

Por otro lado, Rodriguez-Martin y Zurriaga (1997), consideran que la familia es el
soporte emocional mas importante, en muchas situaciones la dinamica familiar se ve
alterada por la hospitalizacion, ya que los roles familiares se ven interrumpidos y deben ser

reajustados para alcanzar el equilibrio.

Por ultimo, cabe destacar la importancia que tienen el juego y los juguetes como
instrumentos facilitadores para la nifa o el nifio, sabiendo que estos cooperan propiciando
tranquilidad, sentimiento de mejora y accesibilidad para conocer lo que se realizara en su

estancia en el hospital.
4. INTERVENCIONES DE TERAPIA OCUPACIONAL

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFQOT), define a la Terapia

Ocupacional como:

“una profesion que se ocupa de la promocion de la Salud y el Bienestar a través de la
ocupacion. El principal objetivo de la terapia ocupacional es capacitar a las personas para

participar en las actividades de la vida diaria” (s/f).
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Tal como se describe en el Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional,
dicha profesion lleva a cabo una contribucion en donde aplica valores centrales,
conocimientos y habilidades para ayudar a personas, organizaciones y poblaciones a
involucrarse en actividades de la vida diaria y ocupaciones, favoreciendo su salud y

participacion.

Trombly (1995), menciona que las y los profesionales de T.O. se centran en el
proceso, usando las ocupaciones como medio y fin para el objetivo final que es apoyar la
salud y la participacién en la vida diaria, utilizando a la ocupacion como método de

intervencion.

“Los profesionales de terapia ocupacional también aplican sus conocimientos y
habilidades para reducir los efectos de la enfermedad, la privacion y para promover la salud
y el bienestar”. (Marco de trabajo para la practica de terapia ocupacional: Dominio y
Proceso, 2010, (2da Ed.), p. 36).

El proceso que deben llevar a cabo las y los profesionales de T.O., a la hora de poner
en practica sus conocimientos para brindarle un servicio a las personas, incluye: evaluar,

intervenir y realizar un seguimiento de los resultados.

La evaluacién, es la primera instancia del proceso, se centra en indagar sobre las
necesidades de la persona, e identificar los factores que actuan como apoyo o limitacién en
la salud y participacion de las actividades de la vida diaria; en cuanto al proceso de
intervencion, tiene como objetivo facilitar la participacion en las ocupaciones, a través de
medidas adoptadas por las y los T.O. en conjunto con la persona; por ultimo, se realiza el
seguimiento de los resultados, siendo estos el producto final del proceso de T.O., alli se

describe que se logré en la intervencion.

El objetivo final, es apoyar la salud y la participacion en la vida diaria a través de las
ocupaciones, esta profesidn considera que involucrarse de manera activa en las

ocupaciones promueve, facilita y mantiene la salud y la participacion.

Cabe destacar que uno de los puntos fundamentales de este estudio es analizar las
posibles intervenciones de las y los Terapistas Ocupacionales en el marco de la
Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil, por lo tanto, se definira el término intervenciéon en mayor

profundidad.
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Segun el Marco de trabajo para la practica de Terapia Ocupacional: “Dominio y
Proceso”, la intervencién tiene como objeto promover la salud de las personas,
comprendiendo a la misma como “el proceso de habilitar a las personas a mejorar y a

aumentar el control sobre su salud” (OMS, 1986).

Asi mismo, Moyers y Dale (2007), mencionan que cada intervencién varia
dependiendo las necesidades y el contexto en el cual se desempefia cada persona,

organizacion o poblacion.

Las y los T.O. llevan a cabo sus intervenciones segun la problematica o necesidad
que esté atravesando la persona en un momento determinado, pero también, su accionar
esta dirigido a la prevencion de futuras amenazas en la salud o condiciones discapacitantes.

El objetivo principal de esta profesion es mejorar la salud de las personas.

El proceso de intervencién consta de tres instancias, el plan de intervencion, la

implementacién de la intervencion, y por ultimo, la revision de la intervencion.

En primer lugar, se emplea un plan de intervencién, el cual determinara el enfoque
que se llevara a cabo y las estrategias de intervencion que se ejecutaran para obtener el
resultado esperado. El mismo se planifica en conjunto con la persona o su familia
dependiendo de sus objetivos.

En segundo lugar, se encuentra la implementacién de la intervencion, en donde se
pone en accién el plan con el fin de obtener cambios positivos en la ocupacién, salud y

participacién de la persona.

Para llevar a cabo la implementacion se debe determinar el tipo de intervencién de
T.0O. que seran utilizados y observar las respuestas de la persona a las mismas a través de

la re-evaluacion.

Por ultimo, la revision de la intervencion, es el proceso continuo de re-evaluar y
revisar el plan de intervencion, la eficacia de la intervencion, asi como el progreso hacia los
resultados.

La revisidn y re-evaluacion permite determinar si se lograron los objetivos planteados
o si se debe efectuar modificaciones en el plan de intervencion, en caso de haber logrado
los objetivos, se evalua si es necesario continuar o discontinuar con el tratamiento o servicio
de T.O.
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A través de la siguiente investigacion se intenta dar cuenta de los conceptos que se

involucran entre la T.O. y la P.Q.I.
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Justificacion

Esta tesina pretende analizar y describir las intervenciones de las y los terapeutas
ocupacionales en Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil en Argentina, ya que mediante la
busqueda bibliografica sobre la tematica en cuestion y de interés, fue posible evidenciar
escasa informacion relacionada con el ejercicio profesional de la T.O. en el marco de la
P.Q.l. Ademas, existe un gran desconocimiento acerca del campo y carencia de leyes que

regulen a la o el profesional en este ambito.

Se consideré pertinente proporcionar material bibliografico actualizado sobre la
tematica lo cual podria contribuir a la formacién de las y los T.O. para desempefiarse en
P.Q.l., promoviendo asi su conocimiento y, en un futuro cercano, fomentar la creacién de

servicios en el pais.

Por otro lado, se pretende promover la creacion de una Ley que regule el ejercicio
profesional de la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil, ademas, incluirla dentro de las
incumbencias profesionales de la T.O. que se enmarcan desde la Ley Nacional de ejercicio
profesional 27.051, ya que se cree util que las y los profesionales de T.O. conformen los

equipos interdisciplinarios dentro de esta area.
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Metodologia

La metodologia del presente estudio, es cualitativa descriptiva, entendida por Taylor y
Bogdan (2011) como: “Aquella que produce datos descriptivos: las propias palabras de las

personas, habladas o escritas, y la conducta observable” (p.21).

Se realizé un estudio poblacional, en donde se toma a la Argentina como objeto de
estudio. EI mismo se basa en un analisis subjetivo y se efectia de forma descriptiva, ya que
contiene las intervenciones que llevan a la practica las y los T.O. que ejercen P.Q.l. con

nifias, nifios y adolescentes en la Argentina.

En primer lugar, para la recoleccién de los datos, se ejecutdé una busqueda
bibliografica sobre la tematica en diversos buscadores cientificos tales como Scielo, la
Revista Argentina de Terapia Ocupacional, revista TOG, entre otras. A su vez, se

combinaron términos para obtener la informacion pertinente a la tematica en cuestion:

- Terapia Ocupacional AND Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.

- Terapia Ocupacional AND Cuidados emocionales.

- Terapia Ocupacional AND Infancias.

- Terapia Ocupacional AND Salud mental.

- Terapia Ocupacional AND Intervenciones quirurgicas.

- Terapia Ocupacional AND Marcos normativos.

- Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil AND Cuidados emocionales.
- Psicoprofilaxis Quirargica AND Infancia.

- Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil AND Hospitales.

- Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil AND Invenciones quirurgicas.

Posteriormente, se elaboré un cuestionario semiestructurado que contiene
preguntas abiertas y cerradas que fue implementado a través de entrevistas (Anexo 2). Las

mismas constan de tres ejes: Formacién profesional, poblacién e intervencion.

La poblacién entrevistada fueron profesionales de T.O. que ejerzan en la actualidad o
hayan ejercido con anterioridad P.Q.l. Se realiz6 el contacto por medio de la Red Nacional
de Cuidados Emocionales y a través de redes sociales como Instagram o Facebook. Las
entrevistas con las y los profesionales fueron de manera virtual utilizando la plataforma
Google Meet, facilitando la comunicacion ya que no todas y todos los entrevistados residen

en la ciudad de Rosario.

Las reuniones se pactaron por medio de mensajes via WhatsApp o correos

electrénicos. Una vez pautado el encuentro, se envid el consentimiento informado, libre

22



y voluntario (Anexo 1) en el cual detalla la metodologia, objetivos y confidencialidad de la
informacién brindada, para que sea firmado por la o el profesional y posteriormente se le

solicité que envie una copia del mismo via mail.
Para la eleccién de las y los entrevistados se consideraron los siguientes criterios:

- Profesionales que hayan finalizado la carrera y tengan el titulo de Terapista
Ocupacional o Lic. en Terapia Ocupacional.

- Profesionales que ejerzan o ejercieron Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.
Analisis de datos

Una vez realizadas las entrevistas se efectué una matriz que contiene informacion
acerca de los modos de intervenciéon que realizan las y los profesionales a través de un
cuadro comparativo de las entrevistas. Las categorias de analisis son tres (3): formacion

profesional, poblacion e intervencion.

Dentro del eje de formacion profesional, sus variantes son: su formacion profesional
y su percepcion acerca de la P.Q.l. En cuanto a la poblacién, el grupo etario y las
necesidades que presentan. Por ultimo, en lo que respecta a la intervencién, recursos,
marcos de referencia, incumbencias, interdisciplina y referentes afectivos. Las mismas se
compararon con las incumbencias del ejercicio profesional de Terapia Ocupacional

reguladas por la Ley Nacional de ejercicio profesional 27.051.

Finalmente se formuld una conclusion a partir del analisis de los instrumentos

aplicados para dar cumplimiento a los objetivos de la presente investigacion.
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Resultados

Esta tesina tiene como objetivo general analizar las posibles intervenciones de
Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil, teniendo dos

objetivos especificos a cumplir.

Para llevar a cabo la siguiente investigacion se realizd6 una matriz (Anexo 5) en
donde fueron colocadas las respuestas de las entrevistas. Se efectuaron Uunicamente tres
entrevistas ya que, luego de un arduo rastreo, se determind que no hay suficientes T.0O.

que ejerzan o ejercian P.Q.l. en Argentina.

Dicha matriz cuenta con once variables, las mismas son: conocimiento de P.Q.I.,
formacion en P.Q.l., percepcion de P.Q.l., grupo etario, necesidades de la poblacién que
asiste a P.Q.l., intervencion de T.0. en P.Q.l., recursos o elementos de intervencion en
P.Q.l., marco de referencia de P.Q.l., areas de ocupacion, interdisciplina y trabajo con

familiares / tutores.

En cuanto al objetivo especifico, este trata sobre conocer las percepciones de las
T.O. que ejercen o ejercian la P.Q.l., dos de las entrevistadas concordaron en que es un
proceso de acompafamiento previo a una intervencion quirdrgica, mientras que la otra
entrevistada mencioné que es un proceso por el cual se velan por los derechos de las nifias,

nifios y adolescentes a través del consentimiento informado.

Las tres entrevistadas dan cuenta que quien las formé es la Terapista Ocupacional
en Salud Mental, Alicia Carra, creadora del Servicio de Psicoprofilaxis en el Hospital de

Nifnos de Zona Norte de la ciudad de Rosario, todas han realizado practicas con ella.

En cuanto al grupo etario, todas trabajan con nifas, nifios y una de ellas trabaja
ademas con adolescentes. Las necesidades que presentan dicha poblacién son:
- Informacion.
- Anticipacion a la instancia quirargica.
- Asesoramiento a la familia de la nifia, nifio o adolescente.

- Miedo a la muerte, dolor y anestesia.

El segundo objetivo especifico busca describir sobre las posibles intervenciones de la

Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil.

En relacion a la intervencion, si bien el proceso que realiza cada entrevistada no
tiene el mismo orden cronoldgico, las tres concluyen en que efectuan una entrevista con las

familias y la nifia, nifio o adolescente que serd intervenido, luego con la cirujana o cirujano y,
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posteriormente, comienza su actuacion con la nifia, nifio o adolescente a través del juego.
Utilizando elementos como mufecos, jeringas, sueros, baja lengua, intervenidos
artisticamente. También se da lugar al juego libre, espontaneo, se utilizan pictogramas, entre

otras.

Por otra parte, las entrevistadas coincidieron que la P.Q.l. no tiene un marco de
referencia, pero que podria ser tomado desde un marco de derechos. Con respecto a las
areas de ocupacion, concordaron en que intervienen en todas ellas, ya sea el juego, las

actividades de la vida diaria de vestido, alimentacion, higiene, educacion, descanso y suefo.

Por ultimo, acerca de la interdisciplina, dos de las entrevistadas mencionaron que
trabajan en interdisciplina con profesionales del area de la psicologia, enfermeria, medicina,
profesorado hospitalario, entre otras y una de ellas trabaja multidisciplinariamente, con
profesionales del area de enfermeria, instrumentacion quirdrgica, medicina y equipos

terapéuticos.

Si bien la muestra fue reducida, ya que no se conté con suficientes profesionales de
T.0. que ejerzan o ejercian la P.Q.1., se logré cumplir con los objetivos planteados, ya que se
consiguio analizar las posibles intervenciones de T.O. en el marco de la P.Q.1., siendo éstas
la anticipacion, el acompafamiento, proteccion de derechos y el acceso a la informacion a

través del juego.
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Discusién y conclusién

En funcion a la metodologia utilizada para llevar a cabo la presente tesina y tras
implementar los métodos de recoleccién de informacién, se pretende realizar especial
énfasis que las personas entrevistadas refirieron que la P.Q.l., es un proceso de
acompafamiento que vela por los derechos de las nifias, nifios y adolescentes por medio del
juego vy juguetes intervenidos artisticamente, ya sea jeringas, baja lenguas, mufiecos, entre

otros, abordando sus necesidades.

A través de los hallazgos obtenidos se demuestra que la intervencion de las y los

profesionales de T.O. que realizan P.Q.l. es efectiva, debido a que:

- Colaboran con la disminucion de los niveles de estrés, ansiedad,
complicaciones y de la estadia hospitalaria, puesto que, segun menciona el
autor Wallace, tener una preparacion psicologica previa permite utilizar
mecanismos de defensa, por lo cual la nifia o el nifio no necesitaria de otros
servicios o tratamientos.

- Integra a la familia en el proceso de hospitalizacion, ya que son la principal
via de transmision de informaciéon y su sostén directo durante el proceso
quirdrgico.

- Promueven los derechos de las nifias, nifios y adolescentes en el ambito
hospitalario, procurando su interés superior garantizando el respeto y el goce

pleno de los derechos.

A lo largo de este estudio se ha buscado responder al objetivo general el cual
pretendid identificar las intervenciones que realiza la T.O. en marco de la P.Q.1,, las cuales
son la anticipacion, acompafamiento, proteccion de derechos y acceso a la informacion a
través del juego, para poder visibilizar la importancia de la disciplina en el mismo, y contribuir
en la promocién y proteccion de los derechos de las nifas, nifios y adolescentes en el

ambito hospitalario.

En cuanto al primer objetivo especifico, se buscé conocer cuales son las
percepciones de las y los Terapeutas Ocupacionales que ejercen o ejercieron la
Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil acerca de dicho marco, las entrevistadas mencionaron que
es un proceso de acompafiamiento previo a una intervencién quirirgica, ademas se vela por

los derechos de las nifias, nifios y adolescentes a través del consentimiento informado.

En relacién al segundo objetivo especifico, en el cual se pretendié describir las
posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirlurgica

Infantil, fue posible evidenciar una relacion directa en funcion a las incumbencias de T.O. ya
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que busca fomentar la participacion activa en las areas de la ocupacion, dichas
incumbencias se encuentran mencionadas en la Ley Nacional de ejercicio profesional N°
27.051. A su vez, P.Q.l. persigue el mismo objetivo dentro del ambito hospitalario, teniendo

en cuenta la participacién activa de los familiares y / o referentes afectivos.

Todas las intervenciones de P.Q.l. se centran en las nifias, los nifios y su familia
durante todo el proceso de hospitalizacion, ya que la familia desempena un papel primordial
en el acompanamiento de la nifia o el nifio que sera intervenido quirdrgicamente. Las
mismas se llevan a cabo de manera holistica, tanto a nivel fisico como emocional, con la

finalidad de favorecer la autonomia y el desarrollo de sus habilidades y destrezas.

Algunos autores mencionan algunos de los beneficios que puede generar el juego en
las intervenciones de T.0., siendo el mismo una de las ocupaciones mas significativas en
esta etapa, entre ellos se destaca la disminucidén de temores, ansiedad, tristeza, estrés y

dolor.

En cuanto a la teoria, es importante acentuar que existe escasa bibliografia acerca
de las intervenciones de T.O. en el marco de la P.Q.l., ademas existen pocos profesionales

de T.0. que se desempenfien en esta area complejizando el estudio de campo.

Por tanto, se sugiere continuar ampliando el campo de investigacion, ya que es
fundamental el aporte tedrico que una o un profesional debe tener en cuenta en el momento
de intervenir. Por esto es importante ampliar el campo de investigacion en este contexto, ya
que podria contribuir con la visualizacion de la T.O. en el area, y en un futuro cercano, la
creacion de servicios en Argentina. Por consiguiente, decidimos sugerir posibles

interrogatorios para futuras tesinas:

- ¢Por qué las y los terapistas ocupacionales no realizan escritos?

- ¢Por qué no es conocida la Psicoprofilaxis Quirargica Infantil por parte de las y los
terapistas ocupacionales?

- ¢Como se percibe a la Terapia Ocupacional en los equipos hospitalarios? ¢Y a la
Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil?

- ¢Por qué la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil no se lleva a cabo en todos los

hospitales, sanatorios, centro de salud que atienden poblacion infantil?

Responder a estos posibles interrogantes proporcionara conocimiento y aportara
para la visibilizacion de la disciplina en esta area, es decir, la T.O. brindara dentro del equipo
hospitalario estrategias de intervencion para que las nifias y los nifios puedan seguir
desempefiandose en sus areas ocupacionales y mejorar la calidad de vida antes, durante y

después de una intervencion quirurgica dentro del ambito hospitalario.
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En conclusién, a través de la investigacion llevada a cabo, se puede afirmar que se
cumplieron los objetivos planteados a pesar de la escasa muestra. Al analizar los resultados,
se considera que la T.O. tiene en cuenta las necesidades de cada nifia y nifio en particular,
brindando una atencién integral junto al equipo inter o multidisciplinario, esto podria
contribuir a reducir el estrés y aumentar la calidad del cuidado. Sus intervenciones deben ser

flexibles, con la participacion necesaria de la familia y/o referente afectivo durante toda su
estancia hospitalaria.
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Anexos
Anexo 1: Hoja de informacion del consentimiento informado, libre y voluntario.

Quienes suscriben, estudiantes de la Licenciatura en Terapia Ocupacional del Pino,
Agustina y Kalderén, Mariel, le propone participar voluntariamente en la investigacion
denominada: “Posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el marco de la

Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil”.

El objetivo de la presente tesina es analizar las posibles intervenciones de Terapia

Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.

Si usted esta de acuerdo en brindar informaciéon, se le solicitara realizar una
entrevista en la que se le realizara preguntas relacionadas con las intervenciones que realiza

a través de Terapia Ocupacional en el marco de Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.

Si lo autoriza, la entrevista sera grabada para asegurar no omitir ningun detalle y las

respuestas seran anotadas en un cuaderno.

Su identidad no serd revelada bajo ningun concepto, siendo confidencial en el
proceso de investigacibn como en el informe final y, en caso que los resultados fueran
publicados, sus datos personales seran preservados Si acepta participar se le hara entrega
de una copia de esta Hoja de Informacion y de la Hoja de Firmas. Si no quisiera responder
alguna de las preguntas de la entrevista no tiene obligacion de hacerlo y podra continuar con

las siguientes.

Su participaciéon en este estudio es libre y voluntaria, puede retirarse del mismo en
cualquier momento o de querer finalizar antes la entrevista, por cualquier motivo, se podra
continuar otro dia; asi como realizarnos todas las preguntas que considere necesarias para
aclarar sus dudas y ampliar la informacion que necesite para participar de este estudio.

Usted puede cambiar de opinion en cualquier momento y retirar su consentimiento.

Se agradece su participacion.
La/o saludan atentamente.
del Pino, Agustina y Kalderdn, Mariel.
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Hoja de firmas del Consentimiento libre y voluntario.

Fecha: __ / _/

Yo en pleno

uso de mis facultades, libres y voluntariamente, manifiesto que he
sido debidamente informado/a y en consecuencia autorizo a del
Pino, Agustina y a Kalderon, Mariel, alumnas de la Universidad del
Gran Rosario (U.G.R.), a realizar la entrevista para su investigacion,
acerca de las posibles intervenciones de Terapia Ocupacional en el

marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil.

Firm | 0 la entrevi

Firma: ... Aclaracion: ...

Firma de las entrevistadoras:

Firma:.....oovii Aclaracion: ........ccooiiiiiii
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Anexo 2: Entrevista a Terapeutas Ocupacionales.

A. Formacion profesional

1.
2.
3.

¢, Coémo conocid la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil?
¢, Cual es su formacién en Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil?

¢, Qué es para usted la Psicoprofilaxis Quirdrgica Infantil?

B. Poblacion

4.

¢ Cual es el grupo etario que asiste a las sesiones de Psicoprofilaxis
Quirurgica Infantil?
En general, 4 Cuales son las necesidades que presentan las personas que

asisten a Psicoprofilaxis Quirargica Infantil?

C. Intervencion

6.

10.

11.

¢, Qué intervenciones realizas como Terapeuta Ocupacional en Psicoprofilaxis
Quirdrgica infantil?

¢, Cuales son los recursos o elementos que se utilizan para llevar a cabo la
intervencion en Psicoprofilaxis Quirargica Infantil?

¢ A través de qué marco de referencia considera que se realizan las practicas
de Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil?

Segun las incumbencias de la Ley Nacional de ejercicio profesional 27.051 de
la Terapia Ocupacional ¢ En qué areas de la ocupacion considera usted que
interviene?

¢ Trabaja dentro de un equipo interdisciplinario? En caso de que la respuesta
sea afirmativa, ;De qué modo intervienen en conjunto? En caso de que la
respuesta sea negativa: ¢ Por qué no?

En caso de trabajar con infantes ¢ Trabaja con sus familiares / tutores? ¢ De

qué modo?
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Anexo 3: Carta de aceptacién de la directora propuesta.

Rosario, Santa Fe, 30/01/2023

Sr. Director de la

Licenciatura en Terapia Ocupacional

Prof. Sanchez, Candela Nazareth
S/D
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de poner en su conocimiento mi
aceptacion a la solicitud del/de la/los alumno/a/s del Pino,
Agustina; Kalderon, Mariel para desempefiarme como Director/a
de la Tesina de graduacién de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional titulada: Posibles intervenciones de Terapia
Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma: ...,
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Anexo 4: Carta de aceptacidn de la co directora propuesta.

Rosario, Santa Fe, 30/01/2023

Sr. Director de la

Licenciatura en Terapia Ocupacional

Prof. Sanchez, Candela Nazareth
S/D
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de poner en su conocimiento mi
aceptacion a la solicitud del/de la/los alumno/a/s del Pino,
Agustina; Kalderén, Mariel para desempefiarme como Co
director/a de la Tesina de graduacion de la Licenciatura en
Terapia Ocupacional titulada: Posibles intervenciones de Terapia
Ocupacional en el marco de la Psicoprofilaxis Quirurgica Infantil

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma: oo,

37



Anexo 5: Matriz.

Ejes

Entrevistada/o 1

Entrevistada/o 2

Entrevistada/o 3

Formacion

profesional

Conocimiento de
P.Q.l.

Estudié en el IUGR, actualmente UGR, en el
ultimo afio de la carrera tuvo una materia electiva
en donde invitaban a T.O. de diferentes ambitos,
alli la invitaron a Alicia Carra a una clase y
presenté el trabajo que ella estda haciendo en
hospital de Nifios Zona Norte y alli conoci6 el
ambito de P.Q.I.

Es Lic. en T.O., inici6 a trabajar en el Hospital de
2016 siendo

convocada a realizar una pasantia en el Servicio

Nifios de Zona Norte en el

de Neurodesarrollo “Angel” donde conoce a Alicia
Carra que ejercia desde la P.Q.1.

Conocio la P.Q.l. a través de un vivo de instagram
el cual le realizaron una entrevista a Alicia Carra,
en la misma ella invitaba a seguirla en su pagina
de instagram en donde publicaba cursos sobre
emocionales a nifas,

cuidados nifos y

adolescentes en estudios invasivos e

intervenciones quirurgicas.

Formacion en
P.Q.l

En Esquel realiz6 la residencia en salud mental
comunitaria, en el tercer afio de la misma tuvo la
posibilidad de rotar en otra provincia o fuera del
pais, ella realizé una rotacion en el hospital de
nifios zona norte de la ciudad de Rosario con
Alicia Carra, alli estuvo 2 meses en donde pudo
formarse y también realizé el curso de cuidados
emocionales prequirurgicos y estudios invasivos

en adultos y nifos.

Realiz6 un curso y préacticas durante 2 afios con
Alicia Carra en el Hospital de Nifios de Zona
Norte.

Realizé el curso de P.Q.I.
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Percepcion de
P.Q.l

Es un arte, un trabajo muy artesanal de ir
acompafiando los procesos previos a la cirugia 'y
un acompafamiento posterior de las cirugias con
nifios y nifas. Es un proceso diferente con cada
nifo y nifa, segun su situacion personal, la
situacion familiar, su contexto, experiencias
previas. Es artesanal porque hay que conocer y
armar las propuestas en base a la situacion

particular.

Es un espacio super rico y necesario donde se
juega cuestiones subjetivas y objetivas de la
salud de los nifios tanto desde la salud fisica
como la salud emocional y es un espacio que
habilita psicosocialmente digamos, o sea, le da
una mirada integral a los procesos de
intervencion frente a los nifios velando sobre todo
por el derecho del derecho al consentimiento
informado, digamos a que el nifio tiene derecho a
saber lo que se va a hacer con él y que es lo que

se espera de él.

Es el acompafiamiento que se le realiza a una
nifia, nifio o adolescente y su familia que por
cualquier motivo debe pasar por un estudio

invasivo o una cirugia.

Se lleva a cabo a través de los cuidados
emocionales, la anticipacién y la proteccion y

promocion de derechos.

Poblacién

Grupo etario

En cuanto a la parte pre y postquirtrgica esta
enfocado en trabajar con nifios y nifias en
articulacion con el servicio de pediatria, que
cuenta con dos cirujanos pediatricos y una
cirujana otorrinolaringologa que realiza la cirugia
de amigdalas y adenoides, ellos son los

profesionales que le derivan a los nifios y nifias.

3 a 10 afnos.

Trabaja con nifios, nifias y adolescentes de 0 a
15 afios y su familia, agregando que podria

trabajar con adultas y adultos.

Necesidades de
la poblacién que

asiste a P.Q.I.

Necesidad de informacion que sea adecuada,
con el lenguaje propicio segun la edad y el
desarrollo de cada nifio o nifia, ya que la
informacion es algo que puede ayudar a transitar
momentos de mucha

esos incertidumbre,

Tratamiento y anticipacion a la estancia
quirargica para habilitar al nifio a esta instancia
sin tener que implementar cuestiones
farmacologicas o cuestiones que serian un poco

mas violentas.

Las necesidades mas importantes creo es que no
pudieron explicarle al nifio o nifia que es lo que le

van a hacer, por que lo tienen que operar.

39




desconocimiento por no haber transitado una
cirugia previa o internacion o porque es un
ambito totalmente desconocido lo que genera
mucha incertidumbre, ansiedad y ciertos temores
por lo general. Si han tenido situaciones
familiares o que familiares hayan transitado una
cirugia también van con algo de informacion,
para bien o para mal, dependiendo de como haya
sido esa experiencia. por eso hay que ir armando

y desarmando una informacién nueva adecuada.

La segunda necesidad es asegurarles que la nifia
0 nifio va a estar cuidado, que le expliquen dentro
de lo posible qué es lo que el cirujano, ya que
cuando tienen un diagnéstico determinado,
generalmente la familia busca en internet
informacibn o lo comentan con todos los
familiares habidos y por haber y en esta instancia
es confirmar lo que algunos ya saben o entender

de qué trata esta cirugia.

Otra necesidad es el miedo a la muerte y
especificamente a la anestesia, es mas, hay
veces que la primer pregunta que sale es si lo
van a anestesiar completamente, si va a sentir
dolor y si yo se que tipo de anestesia se va a
usar, esto es una historia bastante importante
porque nadie puede asegurarle la vida a otro,
pero si se puede asegurarle que se van a tener
todos los recaudos y se va a preparar todo de tal
manera de cuidar a la nifia, nino o adolescente
con toda la sapiencia que profesional sabe poner

a disponibilidad para semejante acto médico.

Para el miedo a que la nifia o nifio sufra cierto
dolor, se le explica que para esto esta los

analgésicos, el suero.
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Ademas se les menciona que esta en el mejor
lugar y que cada actor va a cuidar a ese nifio o
nifa como si fuera el suyo. Se les aclara que no
se despertaran durante la anestesia y tampoco
sentiran ningun tipo de dolor.

Por otro lado, la anestesia sera colocada en
presencia de la familia, luego podran estar cerca
durante el proceso quirdrgico y van poder verlo

enseguida.

Intervencion

Intervencion de
T.0.en P.Q.I.

Llegan los nifios y nifias al consultorio, alli realiza
una entrevista para ir conociendo la situacion, las
experiencias previas, temores, que puedan
contar que es el conocimiento que tienen, ella
armé un folleto con imagenes, dibujos y fotos de
como es el dia de la cirugia, en donde cuenta
como es el proceso como guia de lo que va a
suceder y luego les muestra como va a ser el
proceso con Patricio, su mufieco, les muestra la
vestimenta que deberan usar el dia de la cirugia,
el procedimiento, la mascarita de la anestesia y
juega, dependiendo de la edad que tenga el nifio
o la nifia es el lenguaje o las estrategias que va a

utilizar.

Con algunos juega a vestir a Patricio, su mufieco,
o se disfrazan ellos dependiendo también la
disponibilidad y la apertura al intercambio. El

El primer paso es realizar un breve recorrido
con el médico cirujano con el fin de planificar
qué se necesita transmitir a la nifia o nifio y su

familia.

Luego se realiza una sesion con la familia o

referentes afectivos y la nifia, nifio o

adolescente en donde se los historizan
explicando el procedimiento quirirgico y que se

espera de la o el infante ese dia.

La intervencidon se realiza desde lo ludico
jugando con “Felipe” simulando lo que sucedera

el dia de la intervencion quirurgica.

Cuando se observa que la nifia o el nifio tiene

mayores dificultades se planifican mas sesiones

Su intervencion comienza cuando las y los
referentes afectivos de la nifia o el nifio la
contactan pidiendo una orientacién de P.Q.l., una
vez que le informan cual sera la intervencion se
pone en contacto con el cirujano. El siguiente
paso es realizar una entrevista para conocer la
situacion de la nifia o nifio y que es lo que sabe
acerca de la misma, luego procede a mostrarle a
su mufieco y a través del juego les explica el

procedimiento.
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fundamento que le encuentra desde T.O. es el
acompafamiento, la AVD del vestido que se ve
modificada ya que deben adaptarse a esa
vestimenta extrafia, el enfoque de derechos
como el acceso a la informacion, que sea acorde
derecho a ser

y entendible, escuchado,

escuchando la informacién que llevan vy
despejando dudas o acompafiando los procesos,
derecho al juego, en este caso se realiza un
juego simbdlico y el acompafiamiento posterior,
les pregunta a que les gusta jugar asi cuando se
despiertan de la anestesia ella les lleva los
juegos o juguetes que le dijeron que les gustaba
jugar, siempre tratando de adaptar el juego al

espacio reducido de la habitacion de hospital.

y se proyecta con el cirujano postergando o

anulando la cirugia.

Recursos o]
elementos de
intervencion en
P.Q.l.

Patricio es un mufieco que tiene los érganos del
cuerpo, no tiene corazén ni pulmones, solo el
aparato digestivo, urinario, etc. En el caso que
necesitd estos organos faltantes se las ingeni6 y
lo reemplazo con dos globos haciendo de cuenta
que eran los pulmones, también cuenta con libros
del cuerpo humano con figuras del cuerpo
humano para poder explicar algunas cirugias que

se le dificulta realizarlo con el mufieco.

También realizé capas de superhéroe para tapar
los tubos con los que salen de alguna cirugia.

Juguetes, materiales reales intervenidos

artisticamente como sueros, juego libre o juego

propuesto, juego espontaneo, mufiecos.

Mufecos, pictogramas, objetos intervenidos

comunes de encontrar en el hospital como suero,
guantes, estetoscopio, baja

lengua, barbijos,

sondas, jeringas.
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trabaja la expresion de las emociones a través
del arte, por lo tanto, en el postquirtrgico le gusta
trabajar el tema de la expresion de las emociones
para aquellos nifios o nifias que tienen dificultad

para expresarse.

Marco
referencia
P.Q.l.

de
de

Considera que puede ser tomado a través de la
tradiciéon social por el enfoque de derecho, pero
algunas estrategias pueden ser tomadas desde la
ocupacional, el foco de la ocupaciéon como medio
y como un fin, por ejemplo, el juego es un
derecho y también el juego como un fin en si
mismo, ya que en los procesos posteriores, los
acompafiamientos postquirirgicos, trabaja mucho
desde el juego, para cumplir objetivos 0 como un

fin en si mismo ya que jugar es salud.

En cuanto a los marcos de referencia, ella
observa cada caso particular y si es necesario
utiliza estrategias como por ejemplo del marco de
integracion sensorial pero no como marco de
referencia. Ha utilizado el modelo Kawa para
situaciones determinadas. Ella cree que en la
teoria estan todos los modelos que sirven de guia
pero en la practica va implementando distintas

estrategias.

No tiene.

El Marco que utiliza es sobre los derechos de la
nifa, el nifio o adolescente y la humanizacion de

cuidados.

Areas

ocupacion

de

Juego, AVD de vestido, higiene, descanso y

suefio ya que se acompafia durante la

Todas las que incumben a las nifias y nifios.

El area principal en la que se interviene es el

juego, ya que a partir de él se lleva a cabo el
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internacién, brindando estrategias a las familias
cuando no pueden dormir, educacion informal y
desde la prevencién, en algunos casos
alimentacién y aunque no es un area de
destrezas de

desempefio, las regulacion

emocional.

proceso de P.Q.l. Por otro lado, la alimentacion, el
vestido, descanso y suefio, educacion, entre otras,
ya que muchas veces se ven alteradas por la

hospitalizacion.

Interdisciplina

Si, trabaja con 3 psicélogos que tienen
orientacion en psicoanalisis, se realiza un ida y
vuelta a la hora de derivar los pacientes, por otro
lado, trabaja interdisciplinariamente con las
enfermeras que estan en el servicio de pediatria
en la parte de internacion, ellas son un pilar
fundamental en el proceso de internaciéon y
también le van contando los procesos de cada
caso. Ademas, trabaja en conjunto con los
pediatras, articulando con la residencia de
pediatria, siendo las pediatras las que Ila

contactan.

En el ambito publico no es interdisciplinario, es

multidisciplinario.

Esta conformado por enfermeros,
instrumentadores quirurgicos, médicos de todas
las especialidades

pediatricas y equipo

terapéutico encontrando musicoterapia,

fonoaudiologia, kinesiologia, psicologia,

psiquiatria.

En la actualidad los pacientes son derivados al

Servicio de Terapia Ocupacional.

Anteriormente existia un protocolo en donde
Terapia Ocupacional estaba en Hospital de Dia
en donde se regulaba todas las cuestiones
quirurgicas. El protocolo consistia en que,
cuando el nifio tenia indicada una cirugia, debia
pasar por anestesia y por psicoprofilaxis, una
vez firmada las dos planillas, el infante podia

acceder a la misma.

Si, trabaja con cirujanos, profesores hospitalarios,
instrumentadores quirdrgicos, maestras jardineras,

psicopedagogas, paramédicas, titiriteros.
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Trabajo
familiares

tutores

con
/

En el momento del pre quirdrgico, el nifio o nifia
ingresa al consultorio acompafiado por la
persona familiar que acompafia, generalmente
habla con el nifio o la nifia dependiendo de su
edad, se dirige a ellos con la compafia del
familiar brindando un espacio de intercambio y
también para despejar dudas o tambien se le
realiza pregunta a los acompafantes, por
ejemplo qué estrategias utilizan para brindar
calma y contencion y le otorga otras ideas para la
hora de contener y de acompanar. Es un espacio
de mucho didlogo y de intercambio de
informacién, empezando por lo que le dijeron los
médicos o que entendieron y de ahi van armando
la informacion en conjunto.

En los familiares

postquirtrgicos, algunos

prefieren irse de la habitacion dejandole el
espacio con el nifio o nifia, u otros que se quedan
y realizan juegos en conjunto. En caso de que el
nifo o nifia sea timido o temeroso comienza a
jugar con los familiares siendo ellos los
intermediarios hasta que el nifilo o nifa genere

confianza.

Si, 100 por 100. Ambos ingresan a las sesiones
y se los historizan, se trabaja paralelo tanto con
la nifia o nifio como con sus referentes, se lleva
a cabo a través juego también dialogando con
los referentes. Se les da estrategias tanto para
lo quirdrgico como para cuestiones de habilitar

o anticipar cuestiones de la intervencion.

Siempre se trata de trabajar en conjunto con las
familias, sin perder de vista que la persona que
debe ser intervenida es la nifa, nifio o
adolescente, por lo tanto, mi intervencion esta

dirigida a las y los mismos.

Las familias tienen un rol fundamental en estas

situaciones ya que son la primera linea de
comunicacién con la nifia, nifio o adolescente y

también son quienes realizan la contencion.
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