QUILMES, 8 de septiembre de 2009

VISTO el expediente N° 827-0901/09, y

CONSIDERANDO:

Que mediante el expediente del Visto, la Directora de la
Licenciatura en Terapia Ocupacional, Lic. Maria Fabiana Cacciavillani solicita
el aval de las Normas de Funcionamiento de Terapia Ocupacional en Cuidados
Paliativos, elaboradas por la Asociacion Argentina de Terapistas
Ocupacionales.

Que el mismo esta destinado a establecer el fortalecimiento del
area de Terapia Ocupacional en relacion al proceso de evaluacion e
intervencion en los diferentes niveles de Cuidados Paliativos.

Que las Normas fueron revisadas por la Directora de la Comision
de Cuidados Paliativos de la Provincia de Buenos Aires, Profesora Rut
Leegstra, quien forma parte del cuerpo docente de la Licenciatura en Terapia
Ocupacional de la Universidad Nacional de Quilmes.

Que la Comisién de Asuntos Académicos ha emitido despacho

con criterio favorable.

Por ello,
EL CONSEJO DEPARTAMENTAL
DEL DEPARTAMENTO DE CIENCIAS SOCIALES
RESUELVE:
ARTICULO 1°.- Aprobar el aval de las Normas de Funcionamiento de Terapia
Ocupacional en Cuidados Paliativos, elaboradas por la Asociacién Argentina de
Terapistas Ocupacionales, tal como se detalla en el Anexo que forma parte de
la presente Resolucion.
ARTICULO 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.
RESOLUCION (C.D.) N° 165/09
Firma: Dr. Martin Becerra

Director del Departamento de Ciencias Sociales



NORMA DE FUNCIONAMIENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL
EN CUIDADOS PALIATIVOS

MARCO REFERENCIAL

La siguiente presentacion esta realizada sobriddania de Organizacion y Funcionamiento en Cuidados
Paliativos” (Norma de Organizacién y FuncionamiegticCuidados Paliativos, RM N° 934/01).

Dado el crecimiento de nuestra profesion y espeatfente de este campo de accidn, es que junto a un
grupo de colegas, elaboramos la Norma de Funci@mmide Terapia Ocupacional en Cuidados
Paliativos.

Para la elaboracion y desarrollo de la misma, seam a participar a las asociaciones profesionddes
Terapia Ocupacional provinciales y nacionales. @ei® el apoyo de las Universidades en donde se
dicta la carrera de Terapia Ocupacional. Se sdl@itapoyo de la Asociacion Argentina de Medicina y
Cuidados Paliativos y de Proyecto Paliativo Argamti

La comisidn de trabajo, para la elaboracién y delarde la Norma de Funcionamiento de Terapia
Ocupacional en Cuidados Paliativos, fue formada pior T.O Guillermina Alebuena -Lic TO Valeria
lllan — Lic. TO M. Eugenia Caglio —Lic. TO M. EugarHernandez -Lic TO Sara Daneri — Lic. TO Pilar
Mufioz —Lic. TO Barbara Peuvrié — Lic TO Cecilia &dti — Lic. TO Laura Tommasi.

Asi mismo, se recomienda que la implementaciéradetérvencion de Terapia Ocupacional sea lo mas
temprana posible y continua durante todo el procks@nfermedad independientemente del nivel de
riesgo.

NIVEL |
Funciones del Area de Terapia Ocupacional:
En relacion al proceso de evaluacion:

1. Evaluar el estado funcional del paciente erci@ea las areas del desempefio ocupacional:

AVD; AIVD; Tiempo libre; Trabajo; Educacion; JuegdParticipacion social.

2. Evaluar el perfil ocupacional, el impacto deefdermedad y la presencia de déficit en las fureson
estructuras corporales. Detectar las restriccibmgciones y capacidades/fortalezas en relaci@u a
perfil y patrones previos. (Ej: Evaluar el impad®los sintomas, de los déficit neuro cognitivosoulb
esquelético, cardiovascular y /o neurolégico erida cotidiana).

3. Evaluar los distintos contextos en los que ssempefia el paciente a fin de identificar posibles
obstaculos que limiten dicho desempefio e impidgnagleso de adecuacion a su condicion.

4. Detectar necesidades fisicas, psicoldgicasalescy espirituales del paciente y su familia yitomo
afectivo.

5. Valorar el grado de adecuacion del paciente @ladasempefio en las areas ocupacionales.

En relacion al proceso de intervencion:

6. Establecer el plan terapéutico en conjunto ¢qraeiente y su familia con un abordaje centraddaen
persona.

7. Discutir y analizar junto con el equipo de C®racesidades del paciente tendiente a establquane
terapéutico.

8. Motivar al paciente para el desempefio de supastones en general; durante el proceso de
adecuacion al deterioro y ante los cambios fundésna



9. Fomentar y mantener la autonomia del paciemteiatde decisiones, ejecucion, desempefio y
participacion en ocupaciones significativas erdiaintas areas ocupacionales.

10. Estimular el desarrollo y/o adecuacién de pesodesempefio ocupacional (habitos, rutinas y)roles
acorde a las necesidades e intereses del paciente.

11. Favorecer y mantener la autoestima y el edtileida del paciente.

12. Coordinar con los miembros del equipo profesi@hproceso de rehabilitacion acorde a diagodsti
etapa /estadio y pronéstico de su enfermedad.

13. Asesorar, educar y/o favorecer la adecuacibpatgente y su familia y/o entorno afectivo soloe
cuidados posturales, alivio de sintomas, pérdidesidnales progresivas, capacidad funcional del
paciente, asistencias necesarias, organizaciduides, prevencion de claudicacién familiar etc.

14. Promover un espacio terapéutico para la exglima reconocimiento, elaboracién, aceptacion y
expresion de roles, habitos, valores, creenciateeesses de la unidad de tratamiento.

15. Asesorar y realizar modificaciones en los emtsrdonde se desempefia el paciente para optiroizar s
capacidades, favorecer el desempefio ocupacion& wltecuacion al proceso de deterioro y pérdidas d
funcién en sus ocupaciones.

16. Reevaluar el plan terapéutico de acuerdo melessidades del paciente y su familia.

Actividades del Area de Terapia Ocupacional:

En relacion al proceso de evaluacion:

1, 2, 3: Obtencidén de datos de la Historia Cliyicke la entrevista con el equipo profesional qignden
al paciente, sobre:

* Antecedentes
» Estado actual de salud, tratamientos recibidos.
* Pronéstico y plan terapéutico

4, 5, 6: Entrevista al paciente y/o su familia ebobjetivo de recabar datos sobre:

« Dindmica familiar, necesidades, problemas, calaalds, fortalezas, preocupaciones, prioridades del
paciente.

« Perfil ocupacional: Historia ocupacional, roleébitos, intereses.

« Andlisis de actuacion ocupacional: problemasmmédes en el desempefio.

7. Valoracion del estado funcional del paciente iamgé el uso de diversos instrumentos, tales como:

« Observacion clinica del paciente durante actoggacotidianas reales o simuladas

» Toma de evaluaciones estandarizadas y cuestignpara identificar la funcionalidad del paciemnte e
las actividades cotidianas.

8. Implementacion de instrumentos de medicidn dBpes a fines de conocer el grado y la amplitud de
las limitaciones y déficit del paciente en las hdades, funciones y estructuras corporales quieses

su desempefio ocupacional.

9. Realizacion de visitas de asesoramiento al dbmial puesto de trabajo y/o escuela, con el e

de evaluar la presencia de barreras ambientales.

En relacion al proceso de intervencion:

10. Realizacion de entrevistas regulares con @epery la familia a fin de acordar areas de t@abaj
prioritarias en funcién de la evolucién de la enfedad, de las necesidades e intereses especiétos d
paciente y/ o su familia.

11.
11.1 Estimulacién del interés y la motivacion adésde los recursos y técnicas propias de la gidofe
11.2 Brindar soporte emocional al paciente y sulfaiy/o entorno afectivo

12.



12.1 Implementacion de técnicas de resolucion delpmas para la toma de decisiones.
12.2 Estimulacion para el logro de un rol active qacremente el sentido de control, en el paciente.

13. Estimular el desarrollo y/o adecuacion de pesode desempefio ocupacional acorde a las
necesidades e intereses del paciente.

14.

14.1 Asesoramiento, entrenamiento y promocion phidesempefio ocupacional y/o su adecuacion de
forma autbnoma. Teniendo en cuenta las capacidedeseses, prioridades y necesidades del pacjente
su familia.

14.2 Estimulacién del contacto, relaciones afestivactividades de participacion social.

14.3 Promocién de la adecuacién del paciente yagmilid y/o entorno afectivo durante las diferentes
etapas del proceso de deterioro y pérdidas funi@sntavoreciendo la elaboracién de las mismas.

14.4 Confeccién, asesoramiento y entrenamient@autilizacion de equipamiento y adaptaciones, asi
como también educar en técnicas especificas aefioptimizar y adecuar el desempefio ocupacional del
paciente.

14.5 Asesoramiento en principios de simplificacit&h trabajo, conservacion de la energia, maneja de
fatiga, estrés y ansiedad durante el desempefasdetividades.

14.6 Realizacién de actividades significativas,ppe de la subjetividad de la persona, a travéustel
verbalizado, concreto y/o simulado.

15. Aplicacién de intervenciones especificas dehate T.O en C.P a fin de estimular el desempefio
ocupacional cuando este sea posible, favoreceroglego de adecuacion al deterioro y/o pérdidas
funcionales que impactan en el desempefio de |gmoicnes del paciente:

15.1. Instrumentacion de actividades para la esdician de las funciones cerebrales superiores.

15.2. Instrumentacion de actividades para recuperantener y/o compensar las habilidades motoras, y
las funciones y estructuras neuromusculoesquedétiga sustentan el desempefio ocupacional.

15.3 Confeccion de férulas para favorecer una adkcduncionalidad, alivio del dolor y/ o soporte
estructural en el uso de los miembros superiores.

15.4 Prevencion de complicaciones secundarias.

15.5 Promocién de medidas de confort y bienestar.

15.6 Asesoramiento, acompafiamiento y facilitaci6hptoceso de elaboracién del paciente durante la
progresiva pérdida funcional brindando estrategiasa la adecuacién y re-acomodacion a la nueva
situacion.

15.7 Facilitacion de la transicion de roles cofahailia y/o entorno afectivo.

15.8 Promocion de un espacio terapéutico paragbbeacion, reconocimiento, elaboracion, aceptagion
expresion de roles, habitos, valores, creenciateeesses de la unidad de tratamiento.

Implementando intervenciones lingiiisticas y nolisgcas.

16. Asesoramiento acerca de modificaciones ambésnta modulacion del ambiente a los fines de
optimizar el desempefio ocupacional del paciente.

17. Asesoramiento y educacién a la familia y/o emd@fectivo sobre la asistencia adecuada del pgie
ergonomia y prevencién de claudicacién familiar.

18. Promocién de la readecuacion a la vida diaredgfinicion de objetivos a través de actividagies
generen logro, satisfaccion, sentido de propdsfierynanencia al familiar y/o entorno afectivo.

19. Deteccion de disfunciones en las areas de gesfEnmocupacional relacionadas con el proceso de
duelo. Deteccion de duelo patoldgico.

20. Seguimiento de duelo, en relacion a las areadedempefio ocupacional del familiar y/o entorno
afectivo. Acompanfiarlos y facilitar el proceso deorestruccion de un proyecto de vida significativo.

21. Realizacion de reevaluaciones periédicas @l f@rapéutico.



22. Realizacioén de interconsultas a otros profesem

23. Registro de datos en la historia clinica: ea@tin/reevaluaciones, plan terapéutico y su proceso
resultados y realizacion de epicrisis.

Motivos de interconsulta a Terapia Ocupacional

« El paciente presenta dificultad en su desempefipaxional: AVD (Actividades de la Vida Diaria);
AIVD (Actividades Instrumentales de la Vida Diarigd)empo libre; trabajo; educacion; juego y/o
participacion social o no lo hace en los estanddeagndimiento previos.

« El paciente presenta dificultades para el desémpemunitario.

» El paciente presenta sintomas fisicos, emocienaeciales y/o espirituales que impactan en sus
actividades cotidianas y/o sentido de bienestar.

« El paciente presenta riesgo de desarrollar (8cgoa presion, contracturas y desacondicionamigoto
inmovilidad prolongada.

« Si el paciente presenta:

-déficit musculo esquelético — cardiovascular péarolégico.

-limitacién de las habilidades motoras, sensorjategnitivas y de comunicacion que interfieran én e
desempefio ocupacional.

-alteracion y/o perdida de la motivacion, autoeatinestilo de vida.

-dificultad en la adecuacion a su estado funcional.

-desorganizacion / disrupciéon de su rutina diaria.

« El paciente requiere uso de equipamiento personambiental, ayudas técnicas para facilitar la
realizacion de actividades y/o prevenir complicaemsecundarias.

+ La unidad de tratamiento requiere informacioérnrea estado y prondstico funcional.

« El familiar o entorno afectivo requiere asesormo y entrenamiento sobre:

-la asistencia / cuidados adecuados al paciente.

-ergonomia

-organizacion de su propia rutina.

e El familiar o entorno afectivo en periodo de duekquiere soporte en relacibn a sus areas
ocupacionales.

Instrumentos de evaluacion sugeridos y especificdsl area de Terapia Ocupacional:

« Entrevistas iniciales.

* EFAT (Edmonton Functional Assessment Tool).

* Cuestionario de Calidad de Vida e Historia Ocigrza.

» Problem Orientated Medical Records. Subjetivebje@ve - Analysis / Assessment — Plan.

« Historia ocupacional.

« Listado de intereses.

* Historia de vida.

* FIM (Functional Independence Measurement).

« FAST. (Functional Assessment Staging)

« Escala de Lawton y Brody (AVDI).

« CIF (Clasificacién Internacional de funcionesM8.

« indice de BARTHEL.

« En pediatria: WEE FIM. Escalas de Desarrollo (#)CHIGAN), del comportamiento lidico (Ej.
Playfullnes de Bundy, A).

» Cronograma de actividades

« Evaluaciones ambientales de domicilio-Evaluaciéharea laboral.

« Otros: Evaluacion de calidad de vida de St'GedrgE€uestionario de calidad de vida pacientes con
asma con actividades estandarizada.

Instrumentos de evaluacion opcionales y no especifs del area Terapia Ocupacional:



« indice de Katz.

* Genograma.

* MDAS (Memorial Delirium Assessment Scale).

* Minimental Test de Folstein.

« Test de evaluacion de Galveston de orientaci@myesia.
» Monofilamentos Semmens Weinstein.

Nivel Il A las de nivel | se agregan
Funciones del Area de Terapia Ocupacional

1. Reevaluar el plan terapéutico, intervencionabzadas y resultados.

2. Reevaluar los distintos entornos en los que eserdpefia el paciente para identificar posibles
obstaculos que limiten el desempefio, impidan etgeo de adecuacion a su condicion y/o generersestré
al paciente y su familia y/o entorno afectivo.

3. Valorar la presencia de limitaciones en las Ilddiles de desempefio ocupacional y grado de
adecuacion del paciente en relacion a las demafeldas actividades/ocupaciones que sean fuente de
sufrimiento.

4. Implementar intervenciones especificas destmadarevenir, mantener y mejorar los déficit neuro
cognitivo, masculo esquelético, cardiovascular péarolégico asi como también entrenar para etleso
destrezas compensatorias y para el alivio de sagaque impacten en la cotidianeidad del paciemste y
familia y/o entorno afectivo, que fuesen necesarias hayan sido aplicadas anteriormente.

5. Propiciar la atencién domiciliaria a través deprovision de equipamiento ambiental y personal
adecuado.

6. Asesorar, educar y favorecer el proceso de adagude la familia y/o entorno afectivo en relac#

la capacidad funcional del paciente, cuidados gtexstias necesarias y adecuadas, organizacion de
rutinas, prevencion de claudicacion familiar, péagi funcionales progresivas, etc.

7. Detectar indicadores de crisis relacionadosei@roceso de duelo, claudicacién familiar y simaeo

de desgaste profesional.

8. Intervenir a través del uso de las actividadea favorecer el proceso de duelo, en lo que réspea
organizacién, desempefio y redefinicién de las &eagacionales.

9. Prevenir y/o disminuir los episodios y efectedalclaudicacion familiar.

10. Intervenir a través del uso de actividadescioaes de prevencion y tratamiento del sindrome de
desgaste profesional.

11. Realizar interconsultas con otros profesiondlelsequipo de salud segun requiera la unidad de
tratamiento.

Actividades del Area de Terapia Ocupacional

1. Adaptacion del plan terapéutico a los requernitoie de este nivel de atencion, utilizando como
siempre un abordaje centrado en la persona.

2.Provisién de material escrito sobre informaciéasesoramiento y educacién del paciente y su famili
y/o entorno afectivo (ej. principios de conservacie energia, simplificacion del trabajo, ejeracio
funcionales, etc).

3. Participacion y/o realizacion de reuniones farék segun necesidad de plan terapéutico.

4. Utilizacion de otros recursos terapéuticos mralivio de sintomas y/o necesidades, que no hayan
mejorado con intervenciones ya realizadas.

5. Asesoramiento y sugerencia de uso de equipamniemsonal y/o ambiental que favorezca el cuidado
del paciente y su familia y/o entorno afectivo.

6. Educacion y asesoramiento a la familia y/o emt@fectivo sobre los cuidados adecuados y neossari
seguln plan terapéutico.

7. Realizacion de intervenciones que facilitenretpso de duelo.

8. Implementacion de estrategias que disminuyarpisodios de claudicacion familiar y optimicen los
cuidados del paciente.

9. Implementacién de acciones de prevencién ytartignto del sindrome de desgaste profesional.



10. Realizacion de interconsultas a otros profedes ante la deteccion de indicadores de duelo
patoldgico, riesgo de vida del paciente o miembeola familia y/o entorno afectivo, claudicacion
familiar, sindrome de desgaste profesional, etc.

Nivel Ill A las de nivel I'y Il se agregan:
Funciones del Area de Terapia Ocupacional

. Reevaluar el plan terapéutico y resultados patefinir el plan terapéutico.

. Realizar seguimiento en Terapia Ocupacional eas® de requerir internacién en una institucion.
. Asistir al paciente y su familia y/o entornodaieo en situaciones criticas.

. Favorecer la elaboracién de estrategias intpdiisarias para el abordaje de situaciones cHtica

. Realizar interconsultas con otros profesionales.

. Implementar acciones de difusién — docencigpaciéacion en cuidados paliativos.

. Promover y realizar estudios de investigacion.
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Actividades del Area de Terapia Ocupacional

1. Implementacion del plan terapéutico de acuerids aecesidades del paciente y su familia y/oreato
afectivo, adaptado a los requerimientos de maxionaptejidad en aspectos fisicos, emocionales, sscial
y/o espirituales.

2. Promocién de la asistencia del paciente y sulifarh entorno afectivo en situaciones criticas y
elaboracién de estrategias interdisciplinarias.

3. Realizacion de interconsultas con otros profesés.

4. Realizacion de acciones de difusién — docencipacitacion en Cuidados Paliativos.

5. Realizacion de estudios de investigacion en &tlgd Paliativos.



