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Resumen

Las internaciones prolongadas plantean a los equipos
de salud un desafio para acompafiar a las infancias
cuando el hospital se transforma en el hogar
permanente.

La hospitalizacién significa una ruptura abrupta en la
rutina  cotidiana  determinando una  deprivacion
ocupacional, familiar, social y cultural.

A través del andlisis de un caso buscamos describir el
rol de Terapia Ocupacional durante una internacion
prolongada en un Hospital General: ¢es posible trabajar
sobre un proyecto de vida en el marco de un contexto
hospitalario?

El caso de L. nos permite visibilizar los aportes y
beneficios obtenidos a través de la disciplina
promoviendo el hacer significativo y la construccién de
la identidad ocupacional.

Abstract

Prolonged hospitalizations pose a challenge for
healthcare teams in supporting children when the
hospital becomes their permanent home.

Hospitalization represents an abrupt disruption of
everyday routines, resulting in occupational, familial,
social, and cultural deprivation.

Through the analysis of a case, we aim to describe the
role of Occupational Therapy during a prolonged
hospitalization in a General Hospital: is it possible to
work on a life project within a hospital setting?

The case of L. allows us to highlight the contributions
and benefits achieved through the discipline, promoting
meaningful occupation and the construction of
occupational identity.

Agradecimientos

Introduccién

Las internaciones prolongadas plantean a los
equipos de salud un desafio importante a la
hora de acompanar a las infancias cuando el
hospital se transforma en el *“hogar
permanente” y la prolongacion estd
vinculada a la falta de recursos o dificultades
en la articulacién interinstitucional para la
externacidn y no estrictamente en |la
resolucién de los problemas de salud.

La hospitalizacion de un nifo, nifa o
adolescente trae consigo el aislamiento, la
separacidn de su casa y entorno, el
encontrarse en un espacio reducido y con un
acceso controlado. La pérdida de Ia
intimidad y la disponibilidad del cuerpo en
las practicas hospitalarias. La
reglamentaciéon de las actividades por la
modificacién de todos sus habitos respecto a
la comida, higiene personal, sueno, entre
otros'.

En términos ocupacionales significa una
ruptura abrupta en la rutina cotidiana y en
los roles (hijo, hermano, alumno, participante
de una actividad recreativa, etc)
determinando una deprivacidn ocupacional
familiar, social y cultural. Considerando a su
vez que tres anos en la vida de un nifo, nifa
0 adolescente conlleva una serie de cambios
relacionados con el crecimiento y desarrollo
gue requieren de una intervencién también
dindmica.
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El objetivo de este articulo es describir el rol y
las intervenciones desde Terapia
Ocupacional (TO) durante una internacién
prolongada en un hospital general de nifios.

Una intervencién posible desde la Terapia
Ocupacional

Para Simoé Algado, Terapia Ocupacional es el
arte y la ciencia de capacitar y empoderar a
las personas (grupos, comunidades) para
que puedan desarrollar un proyecto de vida
pleno a partir del desarrollo de ocupaciones
significativas, que potencien tanto su
independencia como su interdependencia,
aportando sentido a sus vidas?.

¢Cuales son las posibilidades de trabajar en
pos de un proyecto de vida en el marco de
una internacién? ;Con qué herramientas
contamos para poder aportar sentido y
significado en la vida de un nifo?

Partiremos para el anadlisis de este caso
desde el modelo Persona - Ambiente -
Ocupacion - Desempeno’. Este modelo
describe una interaccion entre los factores
de la persona y del ambiente (Figura 1), los
cuales pueden sostener, posibilitar o
restringir el desempefo ocupacional.

La intervencién de TO se concibe como un
proceso que utiliza estrategias que

El modelo Person-Environment-Occupation-
Performance (PEOP)
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comprometen a la persona a desarrollar los
recursos que posibiliten la participacidon en
ocupaciones significativas.

Consideraremos entonces:

e El ambiente, tanto fisico como humano.

e La persona, su edad y el momento del
ciclo vital que atraviesa, sus destrezas y
posibilidades para la participacidon
ocupacional.

e Las ocupaciones que desempefa, cdmo
las realiza (forma), qué significado tienen
en funcién de su historia ocupacional y
cémo se organizan en el tiempo (rutinas).

Estas tres variables estdn intimamente
relacionadas y de su interjuego depende el
desempeno ocupacional.

El terapista ocupacional interviene cuando
algunas de estas variables e interrelaciones
estan afectadas. Por ejemplo, porgue estan
afectadas las capacidades de la persona, el
ambiente impacta negativamente en el
desempeno, etc.

Inicio de la interconsulta
En la tabla 1 se observan los datos generales
del caso a fin de enmarcar la intervencion.

La internacidn se vid atravesada por tres ejes
principales:
1.Seis intervenciones quirdrgicas con el fin
de recuperar su miembro inferior. Las
cuales implicaban ingresos al quirdfano,
periodos de inmovilizacién, uso de ortesis,
incertidumbre sobre los resultados, entre
otras.
2.El intento de sostén del lazo con sus
referentes afectivos (hermanos, tia, padre,
abuela) con resultados inconsistentes.
3.La falta de recursos familiares vy
comunitarios para efectivizar la
externacién y asegurar los cuidados y
controles de salud que la nifa requeria.



Datos generales del caso

Informacion

Nombre L.
Edad en el momento de la internacion 7 afos
Edad en el momento de la externacién 10 aflos.

Motivo de internacion

Osteomielitis/pandiafisitis de tibia derecha. Tuberculosis

pulmonar. Sospecha de maltrato infantil.

Grupo familiar

Madre (acompafiante), padre, 4 hermanos (13 afios, 9 afios, 1

afio, 6 meses).

Ocupacioén de la familia
Zona de residencia

Especialidades y organizaciones intervinientes

Cartoneros
Asentamiento en el conurbano bonaerense.

Unidad de violencia familiar, pediatria, traumatologia, salud

mental, kinesiologia, escuela hospitalaria, asociacién
cooperadora, iglesia, voluntariado, organismos de protecciéon
de derechos.

Intervenciones centradas en el ambiente

L. fue derivada a TO por la Unidad de
Violencia Familiar debido a la resistencia que
presentaba para acceder a la intervencion.
En los primeros encuentros se observa a una
Nnina que permanece en su habitacidén con su
madre, se resiste a las intervenciones del
equipo de salud, se muestra enojada e
irritable y reclama la presencia de sus
hermanos (lo cual sera una constante a lo
largo de toda su internacion).

En esta dificultad en el acceso nos
centramos en el ambiente y en |la
organizaciéon de las rutinas realizando

intervenciones breves pero sostenidas en el
tiempo. Como expresa Kielhofner, los
elementos del medio ambiente fisico y social
proporcionan oportunidades y recursos que
inducen y permiten hacer actividades*.

Para realizar de un modo competente
nuestras rutinas cotidianas, es esencial una
organizacion familiar de los espacios y los
objetos y los eventos recurrentes y los
patrones de comportamiento predecibles de
los otros“.

En un segundo momento se focaliza la
intervenciéon en las diferentes personas que
formalban parte de su cotidianidad: madre y
su participacion en el cuidado, las
acompanantes terapéuticasy suroly la

inclusién de ocupaciones esperables para su
ciclo vital realizando la articulacién con la
escuela hospitalaria.

Intervenciones centradas en la persona

Dentro de estas intervenciones contoé
inicialmente con espacios terapéuticos
semanales individuales donde se
favorecieron sus habilidades de regulacién
emocional, exploracion de intereses,
tolerancia a la frustracién y habilidades
sociales, entre otros como las bases
necesarias para participar en tareas
significativas. Es necesario destacar que
durante algunos meses rechazd la

posibilidad de salir de su habitacién y sus
interacciones se circunscribian al ambito de
los profesionales y adultos que circulaban en
ese entorno.

Posteriormente, con una evolucién favorable
fue posible la circulacidn por el hospital,
bajadas al parque donde jugaba con otros
ninos/as, la inclusion en talleres grupales de
TO y otros recursos hospitalarios como Chap
ONG y Arteterapia.

Intervenciones centradas en la ocupacion
La terapia ocupacional esta basada en el
conocimiento de gue comprometerse con
las ocupaciones organiza la vida diaria y
contribuye a la salud y bienestar.



Las ocupaciones principales en la nifez son apropiarse de su identidad ocupacional y
el juego, las actividades de la vida diaria poder compartir con otros su transito por el
(AVD), la educacion y la participacion social®. hospital (Imagen 1). La paciente llegé al

hospital con una historia ocupacional
En el ambito de la intervencién individual, se marcada por deprivaciones atravesando
establece el taller de cocina como un modo luego una internacién de tres afos. Las

de lazo con su historia ocupacional, la cual intervenciones de TO permitieron que, a
remite a sus primeros ahos de vida y las  pegar de que el hospital fuera su cotidiano,
recetas que su madre (quien fallecié durante logre: explorar intereses, conocer sus
el primer afio de internacion) y abuela fortalezas y apropiarse de roles propios para
materna realizaban. su edad. En el hacer confluyen, se integran,

) se entrelazan, lo subjetivo, el mundo de los
Cuando alguien hace, confluyen en ese

hacer la subjetividad de quien hace, su
historia, las técnicas que alguien le
transmitid, las cualidades de los materiales
que emplea, el sentido de una herramienta,
el lugar en el que esta haciendo, los otros
qgue esperan esa produccioén, los otros para
guienes se hace y que de algun modo
sostienen ese hacer®.

objetos, lo social, lo histérico, lo cultural. La
actividad es algo que ocurre entre los sujetos
y los objetos en un mundo, con otros®.

En conclusién, consideramos que las
ocupaciones significativas como fuente de
salud y bienestar, posibilitaron a L. construir
un proyecto de vida posible en su transito
hospitalario.

Una historia ocupacional para contar Portada de Ia historia ocupacional
Al momento de planificar la externaciéon se
inici6, como estrategia terapéutica, el
armado de un cuaderno con fotos y relatos
gue cuente su historia ocupacional dentro
del hospital. Sus personas significativas, los
boletines escolares, la pérdida de su mam3,
los amigos, su primera comunion, las recetas
aprendidas, las visitas de sus hermanos, sus
cumpleanos. Una linea histdrica construida
de manera colectiva; una herramienta para
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