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Contenidos

• Terapia Ocupacional en contexto hospitalario 

• Intervención de T.O. en Unidad de Paciente Críticos 

• Intervención de T.O. en Unidad de Paciente Crítico Pediátrico



Objetivos
Promover la máxima funcionalidad posible necesaria para 

el desempeño de las actividades de la vida diaria.

Aumentar la capacidad de interacción del paciente con los 
objetos y personas que lo rodean.

Entregar cuidados físicos humanos y técnicos 
necesarios para la mantención de estructuras 

corporales. 



Estrategias de Intervención

1. Posicionamiento 

2. Estimulación Polisensorial 

3. Estimulación Cognitiva 

4. Estimulación Motora de Extremidad Superior 

5. Actividades de la Vida Diaria 

6. Educación a la Familia



Estrategias de Intervención



Estrategias de Intervención
1. Posicionamiento (PO): Se considera desde el uso de aditamentos como cuñas y topes 

antiequinos, para prevenir rigidez y ulceras por presión, hasta el correcto posicionamiento en 
supino y sedente. Esta actividad debe realizarse en todas la intervenciones al inicio y al termino 
de la sesión 

2. Estimulación polisensorial (EP): Estimulación a través de los diversos canales sensoriales 
para mantener y/o incrementar nivel de alerta. Esta área se realiza solo en el caso de que el 
participante disminuya cualitativamente su nivel de conciencia y contacto con el medio externo 

3. Estimulación cognitiva: Mantención activa de funciones cognitivas como: orientación (OR), 
atención (AT), funciones ejecutivas (FE), calculo (C), praxias (P), lenguaje (L) y memoria (M). 
Estas se realizaron todos los días durante las mañanas actividades de orientación, atención y 
memoria y durante las tardes se intercalaron días impares funciones ejecutivas, calculo y días 
pares lenguaje y praxias; este tipo actividades se realizan en unos 20 minutos durante la sesión 
de la mañana o de la tarde. 



Estrategias de Intervención

4. Estimulación Motora de EESS (EMES): Activación de movimientos funcionales, fuerza y 
rangos de movimiento de extremidades superiores. Esta área se realizo todos los días durante 
las tardes, durante unos 20 minutos 

5. Actividades de la Vida Diaria (AVD): Promoción de la independencia a través de la ejecución 
de actividades cotidianas como aseo, alimentación, vestuario, etc. Estas se realizaron 2 veces 
al día durante las mañanas con el T.O. y al mediodía con los familiares, previamente 
capacitados 

6. Familia: Participación activa de los familiares en la intervención del usuario, durante el horario 
de visitas. Intervenciones diarias. 



Estimulación Polisensorial
Indicaciones Generales: 

1.- Estimulación mínimo dos veces al día de 30 min aproximadamente. 

2.- El trato con el paciente debe ser como si estuviera consciente, el tratante debe presentarse he 
informarle sobre todas las  intervenciones que se le hacen y las que se le harán.

Estimulación 
Auditiva

Estimulación 
Visual

Estimulación 
Olfato-gustativa

Mostrar: 
luces, fotos, 

objetos 
llamativos, tv.

Música, voces 
de familiares. 

Alternar 
oídos.

Sustancia olorosas 
agradables y 
conocidas del 

paciente. 

Colocar en la lengua 
pequeñas cantidades 

de sabores. 



Estimulación Polisensorial
Promover ciclo 
sueño-vigilia

Estimulación 
Táctil y Tº

Superficial y 
profunda 
(algodón, 
texturas, 

vibración, etc). 

Tubos con 
distintas 

temperaturas.

En el horario diurno 
procurar encender 
luces, incrementar 

sonidos y voces. Por 
el contrario, en 

horario nocturno, se 
suprimirán la 

mayoría de los 
estímulos. 

Estimulación 
del movimiento

Movilizar de forma 
pasiva, y en la 
medida que se 
pueda de forma 
pasivo-activa, las 
articulaciones de 
todo el cuerpo. 



Estimulación Cognitiva

Orientación Espacio- Temporal: se 
realiza al inicio de las sesiones con 
apoyo de claves visuales y verbales.

Atención Sostenida: mantener la 
atención en un foco  determinado. 

Discriminación Visual: formas, colores, 
acciones.

Memoria Biográfica: antecedentes 
personales, hechos recientes y 
cotidianos.

Memoria Episódica: Personal e 
Histórica

Discriminación Visual: identificación 
de objetos y figuras.

Atención dividida: atención a más de 
un estímulo al mismo tiempo.

Percepción de Cuerpo y espacio: 
partes del cuerpo, relación entre 
cuerpo y espacio.

Praxias:  

-Organización visomotora, 
coordinación óculo manual, 
disociación motriz. 

-Construcción, planificación, copia de 
figuras.



Estimulación  
Extremidades Superiores

Activación de Movimientos Funcionales: movimientos 
hacia línea media con uso de objetos, coordinación 
bimanual, prehensiones gruesas y finas.

Fortalecimiento musculatura proximal y distal de EESS: 
movimientos suaves de imitación simple en contra de 
gravedad, luego uso de implementos .



Actividades 
de la Vida Diaria

Se realizan sólo actividades de Aseo 
Menor: arreglo personal, peinado, lavado 
de cara y aseo bucal. Asistidas. 

Intermedio Médico: se 
suman, alimentación, aseo, 
vestuario y transferencias. 



Familia

Facilita información de intereses, proporciona material  
y participación en la sesiones.

Entrenamiento en gestos simples: si/no (cabeza, 
dedo). 

Uso de tablero de Comunicación con abecedario o 
información básica .



Impacto de la Intervención



Impacto de la Intervención
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Repercusión Funcional
Debilidad muscular



Repercusión Funcional
Función cognitiva



Repercusión Funcional
Estrés Post-Traumático



Evaluación

Tono-Postural-ROM

Desarrollo
•  Cognitivo
•  Afectivo
•  Social
• Motor
•  Lenguaje

Interacción y 
Comunicación

Actividades de la Vida 
Diaria
•  Alimentación
•  Vestuario
•  Higiene

Desempeño Ocupacional Funcionamiento 
Sensorial



Evaluación



Estrategias de Intervención

Posicionamiento Manejo Ortésico Movilización

Estimulación 
Cognitiva Educación Estimulación 

Sensorial

Actividades de la 
Vida Diaria



Estrategias de Intervención

1. Promover rutinas saludables al interior de la familia, 
estableciendo que las tareas específicas de rehabilitación deben 
ser incorporadas dentro de las actividades cotidianas. 

2. Mantener y/o mejorar las condiciones osteo-musculo-esqueléticas 
y fomentar la conexión con el entorno físico y social. 

3. Fomentar la participación ocupacional del niño(a) en actividades 
significativas y construcción de identidad positiva. 

4. Acompañamiento y psicoeducación  al cuidador(a) y/o a  la familia

Extracto T.O. Viviana Riquelme, Terapia Ocupacional en NANEAS



Estrategias de Intervención
Funciones y Estructuras Corporales

Posicionamiento



Estrategias de Intervención
Funciones y Estructuras Corporales

Posicionamiento



Estrategias de Intervención
Funciones y Estructuras Corporales

Posicionamiento



• Necesidad de interactuar con el medio, a través 
de receptores en el cuerpo.  

• Genera respuesta adaptativa 

• Proceso dinámico
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Estrategias de Intervención



�29



• Búsqueda activa de sensaciones, buscar respuesta 
adaptativa. 

• Dieta sensorial 
• Programar rutinas en la casa 
• Tratamiento sensoriomotores
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Estrategias de Intervención

Recomienda que las estrategias de 
modulación sensorial son exitosa para 
mejorar el desempeño funcional en 
actividades de desarrollo, tales como juego, 
exploración, actividades de la vida diaria y 
comunicación.

1A

Recomienda que las técnicas de específicas 
de IS son positivas para el desarrollo de 
habilidades de adaptación y funcionales 

para la vida.

1B
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