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Introducción

La Terapia Ocupacional proporciona herramientas de 

intervención que facilitan la rehabilitación integral de un 

usuario con VMI y VMNI, facilitando el trabajo 

interdisciplinario y el proceso de recuperación desde una 

etapa precoz.

Conocer las herramientas de evaluación e intervención, así 

como las estrategias terapéuticas a implementar son la 

base fundamental para una intervención certera y óptima. 
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Objetivos

Identificar las herramientas de evaluación desde Terapia 

Ocupacional en paciente adulto en la Unidad de cuidado 

critico.

Reconocer y describir las estrategias de intervención de 

Terapia Ocupacional en usuarios con Traqueotomía.

Identificar bases para el manejo del Delirium desde 

Terapia Ocupacional.

Aplicar conocimientos bajo la experiencia de un Caso 

Clínico. 
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Guía

Definición perfil de paciente adulto que 
ingresa a UCI con VMN y VMI

Definición de términos TQT

Intervenciones de TO en UCI

Objetivos de Terapia Ocupacional.

Evaluaciones de TO al paciente critico 
con TQT.

Aspectos Clínicos y 
fisiológicos en la atención TO 

en UCI

Estrategias de intervención

Categorización

Conclusiones.
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Royal College of Occupational Therapist (2020,May). Cuidancee: A quick guide for occupational therapist Rehabilitation for people recovering from Covid-19 (2020). 

https://wwwrcot.co.uk/files/guidancequick-guide-occupational-therapists-rehabilitation-people-ecovering-covid-19-2020

Evaluación de Terapia Ocupacional

Establecer Metas

•Con paciente y 
familia. 
•Necesidad e interés 
del paciente.

Corto plazo Agudo

• Act. Terapéutica 
gradual

• Prevención de 
lesiones piel,

• Posicionamientos 
línea media.

• Prevención/manejo 
de delirium.

• Estimulación 
sensorial y músculo 
esquelética hitos 
evolutivos.

Mediano Plazo 
(cronico)

• Participación en las 
AVDB.

• Fortalecimiento 
muscular

• Adaptaciones para 
facilitar la posiciona 
miento  de la TQT.

• Uso de técnicas de 
ahorro de energía.

• Habilidades para 
apoyar el alta 
hospitalaria.

Largo Plazo (crónico)

• Habilidades para 
apoyar el retorno a 
las ocupaciones 
deseadas.

• Recuperación de 
roles.

• Funcionalidad en 
Avanzadas 
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Evaluaciones desde TO en UCI

2020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

The rol of Occupational Therapy in Pulmonary Rehabilitation. Course 3 OT-1704 AOTA 2016. www.pdhtherapy.com

Estado Alerta     

Evaluación conciencia Glasgow 
(GSC)                           

Escala de agitación y sedación 
Richmond (RAAS) 

Escala de agitación y sedación 
(SAS)         

CAM/ CAM ICU                
Cooperación S5Q

Estado Cognitivo

Pfeiffer val cognitiva                                                 

Evaluación cognitiva de 
Montreal MOCA / MMSE 

TEC. Evaluación amnesia 
postraumática GOAT. 

Escala del Rancho de los 
amigos ERLA

Evaluación funcional

Indice de Barthel /FIM/COPM

Indice de Katz

Dependencia/independencia en 
las AVDs

Aspectos Sensoriales

• Visual

• Auditivo

• Propioceptivo

• Vestibular

• Valoración Cutánea/ edema

Motor

Escala Daniel´s fuerza /MRC

Escala de BORG (modificada)

Ashworth: tono muscular

Valoración ROM

Máximo hito motor (KNTM)

AATT y Órtesis

Desplazamiento

Prevención de LPP

Posicionamiento

Adaptaciones
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Programa de cuidados criticos: AHP and HCS Advisory Group, The Role of Healthcare professionals within Critical Care services, junio de 2002 

(http://www.ukcpa.org.uk/ukcpadocuments/5.pdf) 

2021 Protocolo de Terapia ocupacional de Paciente Ventilados mecánicamente en UCI. FONIS SA 19I0138

Consideraciones Clínicas

Parámetros para TO

Cardiovasculares. F cardíaca 60-130 lat/min

PA sistólica entre 90-180 mm –Hg

PAM 60-100 mm Hg

Respiratorio FR 5-40 resp/min

Spo2 > 88%

Fio2<0,6

Presión positiva al final de la expiración <10

Tubos de TET o TQT asegurado

Neurológico Intervención SAS 1-2

Protocolo movilización SAS 3-4 

Debe estar 

ausente

Arritmia nueva o sintomática

Dolor en pecho por preocupación por isquemia 

miocardio.

Sangrado gastrointestinal activo o no controlado.

SUSPENDER

 Presión intracraneal elevada.

 Perdida de sangre gastro-

intestinal activa.

 Isquemia miocárdiaca activa.

 Asincronía paciente –

ventilador.

 Vía aérea insegura.

 Rechazo del paciente.

 Cambio de estado de 

conciencia.
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Carmo GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. Intervenciones terapéuticas ocupacionales para pacientes con COVID-19 en la UCI. Rdo.

Interinst. Bras. Mar. Occup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4 (3): 397-415.

Consideraciones  Clínicas

CONSIDERACIONES  CLÍNICAS Movilización 

precoz

Entrenamiento 

en  AVD 

Estimulación

Cognitiva

Comunicación  

Alternativa

Fractura inestable de pelvis, huesos 

largos de EEII o columna.

Herida de cirugía abierta grande 

Paciente Febril 

Debilidad muscular adquirida en UTI

Otro tipo de drenajes o catéteres (drenaje 

torácica, sonda naso enteral o gástrica y 

sonda vesical) cuidado para evitar 

tracciones o desplazamientos  

accidentales. 
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Ibis.

Consideraciones Cardiovasculares
CONSIDERACIONES  

CARDIOVASCULARES

Movilización 

precoz

Entrenamiento 

en  AVD 

Estimulación

Cognitiva

Comunicación  

Alternativa

FC > 40 bpm ** e < 130 bpm.

FC entre 120 bpm y 150 bpm.

FC > 150 bpm.

Presión arterial alta causando 

síntomas.

Presión arterial baja con DVA***.

Presión arterial alta  con bajas dosis 

de drogas.

Presión arterial alta con altas dosis 

de drogas.

Bradicardia aguardando colocación 

de marcapasos (MP)****.

Bradicardia sin requerir (MP).
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Carmo GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. Intervenciones terapéuticas ocupacionales para pacientes con COVID-19 en la UCI. Rdo.

Interinst. Bras. Mar. Occup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4 (3): 397-415.

Consideraciones  Neurológicas
CONSIDERACIONES  NEUROLÓGICAS Movilización 

precoz

Entrenamiento 

en  AVD 

Estimulación

Cognitiva

Comunicación  

Alternativa

Paciente somnoliento, calmo y 

en reposo.

Paciente muy sedado (RASS < -

4)

Paciente agitado Combativo.

Paciente con Glasgow entre 14 

y 15.

Paciente con monitorización con 

presión intracraneana.

Lesión de columna sin fijación 

adecuada.

Mareos y sincopes no 

controlados
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Carmo GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. Intervenciones terapéuticas ocupacionales para pacientes con COVID-19 en la UCI. Rdo.

Interinst. Bras. Mar. Occup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4 (3): 397-415.

Intervención de T.O. en paciente TQT

CONSIDERACIONES  RESPIRATORIAS Movilización 

precoz

Entrenamiento 

en  AVD 

Estimulación

Cognitiva

Comunicación  

Alternativa

TUBO OROTRAQUIAL

TRAQUEOSTOMIA

SPo2 > 90%

SPo2 < 90%

Fr < 30 lpm

Fr > 30 lpm

Posición Prono
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Protocolo de Terapia Ocupacional en 

paciente con VM en UCI …

Proyecto FONIS SA19I0138 
“Terapia Ocupacional Precoz e 

intensiva mejora el estado 
funcional al alta de pacientes 

críticos sometidos a ventilación 
mecánica :Ensayo clínico 

Randomizado”

2021 Protocolo de Terapia ocupacional de Paciente Ventilados mecánicamente en UCI. FONIS SA 19I0138 “T .O.precoz e intensiva, mejorael

estado funcional al alta de pacientes críticos sometidos a ventilación mecánica:Ensayoo Clinico Randomizado. ISBN 978-956-404-980-9
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Carmo GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. Intervenciones terapéuticas ocupacionales para pacientes con COVID-19 en la UCI. Rdo.

Interinst. Bras. Mar. Occup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4 (3): 397-415.

Posicionamiento

• Objetivo:

Prevención de retracciones, lesiones por presión LPP, manejo de 

edema y conservar ROM funcionales.

• Posición supino:

Tronco debe estar alineado con las caderas.

Rodillas y tobillos en posición neutra, y los primeros ortejos de 

ambos pies apuntando hacia el techo. 

Los hombros deben estar en 30°flexión y 45°abducción, las 

muñecas en 20°- 30°de extensión y las manos en posición 

funcional. 

• Aditamentos: KIT SUPINO (2 Tae, 2 Cae, 1cefálico)

Uso de almohadas, rollos, cojines y férulas de reposo a medida .     

Uso de colchón antiescaras, sistemas antiequino y alzaropas.

• Frecuencia: Uso 2 horas supino y sedente.  

Cojín Cefálico
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Diseño equipo profesionales  Terapia Ocupacional, MFYR, HUAP, 2020

Carmo GP, Nascimento JS, dos Santos TRM, Coelho PSO. Intervenciones terapéuticas ocupacionales para pacientes con COVID-19 en la UCI. Rdo.

Interinst. Bras. Mar. Occup. Rio de Janeiro. 2020. suplemento, v.4 (3): 397-415.

• Posición Prono: 

Tronco debe estar alineado con las caderas.

Rodillas en semiflexión con protecciones .

Pies sobre cojín elevador para mantener extensión plantar 

Los hombros alineados  y la EESS en posiciones 

contralaterales de nadador.

Cuello puede ser ubicado en lineal con tronco o lateral al 

mismo lado de la ES flexionada. 

Cadera en semiflexión con apoyo de mulo y pierna  y tronco 

con elevación de tronco superior y brazo.

Colchón Corto y 10° inclinación.

• Aditamentos: KIT PRONO 6 cojines (mano, cara, 

tronco, pelvis, rodilla, pies)

Uso de almohadas, rollos, cojines faciales para TQT y férulas 

de reposo a medida .     

Uso de colchón anti-escaras, sistemas anti-equino y alza-

ropas.

• Frecuencia: Uso 2 horas un lateral, 2 hrs lateral 

contrario.  

Cojín facial 

TOT

Cojín facial 

TQT

Posicionamiento
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Asch.2020
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Estimulación polisensorial

Objetivo: Mantener la relación de alerta de la persona con el  ambiente.

Estimular al paciente para organizar sensaciones y responder de forma apropiada al estimulo.  

Promover la participación y activación Voluntaria

Evitar sobre estimulación

Auditivos: música y voces 
familiares

Táctiles profundos: facilitatorios e 
inhibitorios. Cambios de posición en 

cama para alerta y propiocepción
corporal.  Ejercicios de cocontración y 

tracción.

Táctil superficial, con prendas familiares, 
masajes, texturas de elementos de uso 

diario.

Olfativos: con elementos de uso diario, 
(jabónes, cremas, lociones, prendas, 

alimentos, esencias.) asociados a una 
actividad y rutina de las AVDB.

Visuales: visualizar de las partes de 
su cuerpo mas distales, elementos de 

uso diario, objetos familiares . 

2020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

The rol of Occupational Therapy in Pulmonary Rehabilitation. Course 3 OT-1704 AOTA 2016. www.pdhtherapy.com
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Movilización Precoz

Movilización pasiva, activo y progresiva.

Contrarrestar los efectos de la sedación e inmovilidad

Prevenir y disminuir déficit neurocognitivo y debilidad física.

Estimular  y mantener fuerza y patrones de ejecución por 
debilidad muscular significativa.

Educación de mecánica corporal, estiramientos  y 
progresión de ejercicios.

Prevención del delirium /Manejo de trastornos cognitivos.

Prevenir presencia y/o prolongación del dolor

The rol of Occupational Therapy in Pulmonary Rehabilitation. Course 3 OT-1704 AOTA 2016. www.pdhtherapy.com

020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

http://www.pdhtherapy.com/
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The rol of Occupational Therapy in Pulmonary Rehabilitation. Course 3 OT-1704 AOTA 2016. www.pdhtherapy.com

020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

Entrenamiento en las AVD-B

Higiene en cama (equipo), rutinas y 
patrones de movimiento.

Participación progresiva en AVD-B 
(higiene, ascicalado, alimentación) 

Técnicas de ahorro y conservación de 
de energía.

Equipos de adaptación, equipos 
médicos accesibilidad.

Prevención del delirium

http://www.pdhtherapy.com/
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Rehabilitación en unidades de paciente crítico y prevencion de complicaicones . IPLACEX, SIAD. 2019

2019, Tobar E., Alvarez E., Delirium en el adulto Mayor Hospitalizado. Rev medica Clinica las Condes.DOI: 10.1016/j.rmclc.2019.11.008

Estimulación Cognitiva

Disfunción 
cerebral 
aguda y 

fluctuante 

Perturbación  
de la 

conciencia 

Falta de 
atención 

Pensamiento 
desorganizado 

Trastornos 
de la 

percepción

Delirium :  incidencia  de  
70-87% en UCI un 30-
40% de los casos de 
delirium son prevenibles

Trastornos cognitivos 
conductuales: TEC /ACV 

Demencia  

 Instrumentos Delirium: CAM, test 4AT, NuDESC y el 3D-CAM. profundizar en https://deliriumnetwork.org

 Del. UCI: ICDSC y el  CAM-ICU 
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2019 American Psychiatric Association. Guía de consulta de los criterios diagnósticos del DSM-5®. American Psychiatric Publishing; 2013 [cited 2019 Aug 9]. Available from: 

http://psychiatryonline.org/doi/book/10.1176/appi.books.9780890425657.

2010.Tobar E.,Romero C., et all., Método para la evaluación de la confusión  en la unidades de cuidados intensivos para el diagnostico del delirium; adaptación cultural y versión en idioma español. 2009 

Elsevier Espan˜a, S.L. y SEMICYUC. Todos los derechos reservados. doi:10.1016/j.medin.2009.04.003 

Delirium– CAM-ICU

La presencia de delirium (síndrome confusional) requiere la 

presencia de todos los criterios siguientes: DSM-V

A. Una alteración de la atención (p. ej., capacidad reducida para 

dirigir, centrar, mantener o desviar la atención) y la conciencia 

(orientación reducida al entorno).

B. La alteración aparece en poco tiempo (habitualmente unas 

horas o pocos días), constituye un cambio respecto a la atención 

y conciencia iniciales y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo 

del día.

C. Una alteración cognitiva adicional (p. ej., déficit de memoria, 

de orientación, de lenguaje, de la capacidad visoespacial o de la 

percepción).

D. Las alteraciones de los criterios A y C no se explican mejor 

por otra alteración neurocognitiva preexistente, establecida o en 

curso, ni suceden en el contexto de un nivel de estimulación 

extremadamente reducido, como sería el coma.

E. En la anamnesis, la exploración física o los análisis clínicos se 

obtienen evidencias de que la alteración es una consecuencia 

fisiológica directa de otra afección médica, una intoxicación o una 

abstinencia por una sustancia (p. ej., debida a un consumo de 

drogas o a un medicamento), una exposición a una toxina o se 

debe a múltiples etiologías.
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Diseño protocolo manejo de delirium  en UCI Quemados HUAP. 2019

Hipoactivo

Hiperactivo

Mixto
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SOCHIQUEM(2020) recomendaciones en el tratamiento del paciente con quemaduras durante la pandemis Covid 19. sociedad Chilena de quemaduras. 

http//sochiquem.cl/guiacovid/recomendaciones-de-terapia-ocupacional-en-el-contexto-de-la-pandemia-covid-19/

No farmacológico

Sensitivos
Terapia Orientación a la 

realidad
Motor/ emocional
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Diseño equipo profesionales  Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, MFYR, HUAP, 2020

Comunicación Aumentativa

 Progresivo.

 De simple a complejo

 De no verbal a Verbal

 De señalización a Grafos
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Diseño equipo profesionales  Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, MFYR, HUAP, 2020

Comunicación Aumentativa
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Verbalizaciones

Campo visual

Presentarse

Frases cortas y 
simples.

Común No verbal 
asertiva.

Terapia orientación a la 
realidad TOR.

Definir síntomas 
comunes incomodos.

M
e

jo
r 

N
iv

e
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d
e

 c
o

n
c

ie
n

c
ia

. Evaluación de 
componente 
comunicativos.

Evaluación de 
respuestas 
sensoriales.

Valoración de proceso 
cognitivos.

Evaluación de 
respuesta motoras.

Interacciones con 
elementos externos o 
ayudas tecnológicas .

N
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n Fomentar la autonomía 

del paciente.

Promover aumento de 
vocabulario progresivo 
asociado a las AVD.

Instar la expresión de 
ideas y decisiones, 
relacionadas con su 
proceso.

Mantener la 
comunicación con 
familia y/o tutor.
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Estimulación Cognitiva Progresiva

Juegos de palabras

Estimulación del lenguaje no verbal/ verbal

Sopas de letras

Lecturas

Crucigrama

Nivel de 
cooperación 

5/5

2 veces por 
día mínimo 5 

veces semana

Gustos e 
intereses

Motivación

Adaptaciones 
terapéuticas
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2020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

Bienestar Emocional

Educación en el manejo de la 
sensación de disnea con el fin de 
reducir la ansiedad.

• Hacer consciente al paciente de 
la relación entre mente y cuerpo.

Métodos de relajación

• Facilitación de la comunicación 
con la familia 

Personalizar el entorno

• Ocio como actividad significativa.

Contención emocional, trabajo 
autoestima y motivación. 

• Trabajo en equipo con las áreas 
biopsicosociales.
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Minsal. 

Prescripción de ayudas técnicas precoz 

La DAUCI y hospitalización prolongada  ha demostrado que al alta 

los paciente requiere AATT para facilitar la accesibilidad a la 

comunidad. 

GES ( IPD)

No GES ( A.social)

Activación de RED comunidad 
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2020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // 

coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

Educación precoz a familia

Estimulación 
cognitiva

Técnicas de 
relajación

Equilibrio 
ocupacional 
en el 
aislamiento 

Tranquilizar 
al paciente y 
familia sobre 
cambios 
funcionales.

Orientación 
en las 
adaptaciones 
del entorno

Conceptos básicos de la 

condición del paciente y claridad 

en el rol como familia 



29

Frecuencia de las atenciones en 

Terapia Ocupacional UCI

Intervención Directa: 30 a 40 

min 2 veces al día 5 veces 

semana mínimo (delirium) 

idealmente.

Duración y frecuencia según 

las necesidades y realidad 

tanto de paciente como 

establecimiento de salud.

FONIS – protocoliza la 

intensidad y la frecuencia 

de acuerdo al estudio en 

curso.

Colegio de terapeutas ocupacionales de chilea.G.(2020) incorporacion de TO en unidades de hospitalización COLTO Chile. 

http://www.coltochile.cl/academico/documentos/covid19

CATEGORIZACION SEMANAL

PUNTAJE

CANTIDAD 

DE 

SESIONES 

DELIRIUM 

O TCC 

COOPERA

DELIRIUM O 

TCC NO 

COOPERA

0-2 2 2+4=6 2+1=3

3-4 3 3+3=6 3+0=3

5-6 4 4+2=6 NO EXISTE

http://www.coltochile.cl/academico/documentos/covid19
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2020,.Guia clínica de intervención de TO en paciente covid19. Sociedad cientiíica de TO. Grup https: // coptocam.org/wpcontent/uploads/2020/05/Gu%C3%Adaci%C3%Adrica-de-To-covid-19.pdf

2017. Bonvento,  B. Wallace S., et all. Papel del equipo multidisciplinario en la atencion del apciente traquotomizado.. Revista de atencion medica multidisciplinaria. Universisda Hospital del sur de 

Manchester.i

Educación precoz al Equipo
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Caso Clínico

NN

36 años

Masculino

Dx: Trauma toracoabdominal x arma blanca complicado operado. Hemoneumotorax d°

drenado, Fx 8va y 9na costilla, lesión diafragmática d° reparada. Condensación + derrame 

derecho. Laceración hepática-> paking-aseo-cierre. Colecciones residuales-subcapsular

hepático-periesplénico-interasas-> drenaje Colección subcapsulra hepática. Delirium 

hiperactivo. Trombosis de rama de la porta. TEP

SAS 2-3 inquieto, sin apertura ocular ni conexión con el medio VMI x TQT percutanea modo 

espontáneo ventanas en terapia de alto flujo TAF. Medicado con fenta 4.0. actualmente se 

implementan  movilizaciones pasivas S (P), estimulación polisensorial  con retirada de EEII 

a estímulo nociceptivo.
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Análisis de Caso

 36 años

 Fx 8va y 9na costilla

 Condensación + derrame derecho

 TEP

 SAS 2-3 inquieto

 No apertura ocular ni conexión 

con el medio

 Delirium hiperactivo

 Medicado con fenta 4.0

 VMI x TQT percutanea modo 

espontáneo ventanas en TAF

 Estimulación movilizaciones 

pasivas S (P), estimulación 

polisensorial.
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CONSIDERACIONES  

GENERALES

Movilización precoz Entrenamiento en  

AVD 

Estimulación

Cognitiva

Comunicación  Alternativa

TRAQUEOSTOMIA SPo2 >

90%

Paciente sedado- muy 

sedado .

FC entre 120 bpm y 150 

bpm.

Herida de cirugía abierta 

grande 

Paciente Febril 

Debilidad muscular 

adquirida en UTI

Otro tipo de drenajes o 

catéteres (drenaje torácica, 

sonda naso enteral o 

gástrica y sonda vesical) 

cuidado para evitar 

tracciones o 

desplazamientos  

accidentales. 

Análisis de Caso
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CONSIDERACIONES  

GENERALES

Movilización precoz Entrenamiento en  AVD Estimulación

Cognitiva

Comunicación  Alternativa

TRAQUEOSTOMIA SPo2 >

90%

Pasivo /activo

Asistida

Patrones de movimiento 

mano-cara

TOR, Flia., Segun nivel de respuesta y 

farmacología

Paciente sedado-muy sedado. TOR, Flia, Expresiones simples y mensajes 

concretos

FC entre 120 bpm y 150 bpm. A tolerancia y 

monitoreado

OTE o TOR

Herida de cirugía abierta grande OTE o TOR

Paciente Febril A tolerancia y 

monitoreado

OTE o TOR Expresión de emociones 

Debilidad muscular adquirida en 

UTI

Progresiva y con 

consentimiento de 

paciente

Asistencia en patrones, 

adaptaciones y uso de 

AATT 

OTE o TOR

Otro tipo de drenajes o catéteres 

(drenaje torácica, sonda naso 

enteral o gástrica y sonda 

vesical) cuidado para evitar 

tracciones o desplazamientos  

accidentales. 

Cuidados de posiciones, 

cambios o movimiento 

que interfieran con las 

conexiones 

OTE o TOR
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Identifique …

A.Requerimiento
de evaluaciones.

B.Métodos de 
intervención 
requeridos. 

C.Estrategias
de 

intervención a 
implementar 

en UCI

D.Ayudas
técnicas

E.Posible
pronóstico 
funcional
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A. RASS, Delirium, 
S5Q, Barthel, ROM, 
uso de DVA, AATT 
posicionamiento, 
hist. Ocup Flia. 
Antecedentes. 

MOCA.

B. Tratamiento no 
farmacológico del 

Delirium, intervención 
directa e indirecta. d

C. TOR, Activación 
motora asistida, 

educación familia 
(tutor), 

posicionamiento por 
Fx, 

D. Determinar GES o 
no, Cojines de 

posicionamiento, 
TAES, CAES, 

posicionador de cuello 
en línea media, SR 

primera fase pos uci. 
Requerimiento colchón 

AE. Adaptaciones de 
posicionamiento en 

TQT, por movimiento

E. Deterioro cognitivo, 
fatiga y requerimiento 

de técnicas de ahorro de 
energía, debilidad 

central. Recuperación 
de rol y educación a 
familia y paciente de 
cambios funcionales.    

Plan de intervención y estrategias …
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Conclusiones 

• Las intervenciones de Terapia Ocupacional con objetivos planteados de manera conjunta

con el equipo interdisciplinario, permite ser certeros y realizar acciones preventivas ante las

nuevas necesidades de una patología.

• La implementación de la prevención y las acciones tempranas reducen los tiempos de 

estadía y aumentan de manera proporcional la calidad de vida de las oportunidades de 

mejorar a los pacientes de la UCI.

• La intervención de Terapia Ocupacional en la recuperación de la funcionalidad en personas 

con secuelas post UCI, resignifica la importancia de la rehabilitación, y nuestro rol como

habilitadores del entorno al implementar ayudas técnicas o modificar espacios a beneficio

del paciente.

• La actualización del professional, establecer protocolos y el fortaler el conocimiento en la 

rehabilitación del paciente ventilados, permite a la vez el crecimiento de la acciones

terapéuticas y el aumento de la mirada integral de la funcionalidad.       
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