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Resumen: Objetivo: Este artículo presenta las experiencias prácticas de tera-
peutas ocupacionales que trabajaron en contexto hospitalario durante la pan-
demia de COVID-19, de marzo a mayo de 2020. Con un enfoque cualitativo, se 
retratan las acciones de cuidado, a partir de datos de un guión de entrevista. 
Resultados: Los cuatro entrevistados tienen entre 33 y 37 años, tres mujeres y 
un hombre, con tiempo de formación entre 10 y 12 años, que han trabajado 
entre 4 y 7 años en hospitales de alta y media complejidad. Actuando en la 
asistencia directa a pacientes y familias, en la gestión y/o en la docencia. A par-
tir de un diagnóstico situacional, se desarrollaron acciones asistenciales para el 
equipo, pacientes en salas y unidades de cuidados intensivos y familias. Con una 
postura activa, cuidadosa y eficaz, contribuyeron a que se minimizaran los im-
pactos de enfermedad, hospitalización y privación de contactos sociales. Los 
terapeutas ocupacionales reportaron impactos en su trabajo diario por cambios 
en la rutina de trabajo, necesidad de reorganización del tiempo, cuidado de la 
no contaminación, incorporación de nuevas actividades, realización de llama-
das telefónicas, reducción de contactos sociales entre el personal, aumento del 
nivel de estrés, miedo contaminarse a sí mismos ya sus familias. Conclusión: A 
pesar de los inmensos desafíos, los terapeutas ocupacionales se involucraron 
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en el proceso de atención dentro de los hospitales, trabajando con los pacien-
tes, sus familias y el personal, siendo fundamental para hacer frente a la pan-
demia por COVID-19. 

Palabras Claves: Terapia Ocupacional, Hospitalización, COVID-19. 

 

Abstract: Objective: This paper presents the practical experiences of occupa-
tional therapists who worked in a hospital context during the COVID-19 pan-
demic, from March to May 2020. With a qualitative approach, care actions are 
portrayed, based on data from an interview script. Results: The four interview-
ees are aged between 33 and 37 years old, three women and one man, with 
training time between 10 and 12 years, who worked between 4 and 7 years in 
high and medium complexity hospitals. Acting in direct assistance to patients 
and families, in management and or in teaching. Based on a situational diagno-
sis, care actions were developed for the team, patients in wards and intensive 
care units and families. With an active, careful and effective posture, they con-
tributed so that the impacts of illness, hospitalization and deprivation of social 
contacts were minimized. Therapists reported impacts on their daily work due 
to changes in the work routine, the need to reorganize time, care for non-con-
tamination, incorporation of new activities, making telephone calls, reducing 
social contacts between staff, increasing the level of stress, fear to contaminate 
themselves and their families. Conclusion: Despite the immense challenges, oc-
cupational therapists were involved in the care process within hospitals, work-
ing with patients, their families and staff, being essential for coping with the 
pandemic by COVID-19. 

Keywords: occupational therapy, hospitalization, COVID-19 

 

 

1. Introducción 

 

La pandemia de COVID-19 se convirtió en el prin-

cipal desafío de la humanidad a ser superado co-

lectivamente en 2020. En América Latina, el pri-

mer caso positivo de COVID-19 fue detectado en 

Brasil a finales de febrero (World Health Organiza-

tion, 2020a, 2020b). El COVID-19 es un síndrome 

respiratorio agudo severo, asociado con una reac-

ción intensa del sistema inmunológico. Hoy sabe-

mos que la mayoría de los casos son leves o mode-

rados, sin embargo, algunas personas necesitan 

ser hospitalizadas, debido a una alteración de la 

capacidad respiratoria con progresión al Síndrome 

Respiratorio Agudo Severo (SARS) (Brasil, 2020a). 

Ese contexto configura una situación compleja 

donde la hospitalización aparece como una posibi-

lidad de superar la muerte, pero implica pérdidas 

para la salud mental y limitación de la vida diaria y 

ocupacional(Carmo et al., 2020; Macêdo et al., 

2020). 

 

En un contexto hospitalario y de enfermedad 

como el COVID-19, que impone serias restriccio-

nes de contacto, es necesario contar con un ma-

nejo multidisciplinario y equipos que traten la en-

fermedad con cuidado y seriedad, respetando los 

protocolos internacionales y locales, realizando 

capacitaciones y actualizaciones dada la realidad 



Retratos del cuidado de la terapia ocupacional en el contexto hospitalario frente a la pandemia COVID-19 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 8
      

      Página 3 de 15 

 

sin precedentes, desconocimiento de la enferme-

dad y del comportamiento del virus, además de la 

urgencia en la producción de conocimientos y 

prácticas que puedan contribuir a minimizar los 

síntomas, sus secuelas buscando restaurar la salud. 

 

Al inicio de la pandemia, los altos índices de mor-

talidad entre las personas hospitalizadas con CO-

VID-19 generan un escenario laboral donde el sim-

ple hecho de respirar en el ambiente hospitalario 

producía miedo a la contaminación y la muerte en 

el profesional, provocando estrés mental y requi-

riendo la creación de una nueva rutina con proce-

dimientos para vestirse y desinfectar materiales, 

que llevó tiempo y con la que los terapeutas ocu-

pacionales deben lidiar (Alves et al., 2023; Do 

Prado De-Carlo et al., 2020; Lancman et al., 2021). 

 

Terapeutas ocupacionales (T.O.s) buscan a través 

de sus prácticas asociar el aspecto técnico con el 

aspecto humano del cuidado. Así, ante una situa-

ción catastrófica sin precedentes a nivel mundial 

como la pandemia, es nuestro compromiso traba-

jar y desarrollar estrategias que permitan a las per-

sonas mantenerse involucradas en sus ocupacio-

nes, superando limitaciones ya sean individuales, 

sociales, familiares o ambientales (Alves et al., 

2023; Dirette, 2020; Do Prado De-Carlo et al., 2020; 

World Federation of Occupational Therapy, 2020). 

Así, será necesario rescatar tanto nuestra esencia 

histórica junto a las grandes catástrofes y las gran-

des guerras, como nuestra capacidad de resolu-

ción de problemas para defender el valor de la 

profesión y reconocer que con los desafíos del 

tiempo pudimos crear nuevas oportunidades para 

nuestras prácticas (Dirette, 2020). 

 

En el contexto hospitalario, los terapeutas ocupa-

cionales continuaron desempeñando sus funcio-

nes y aquellos/as/es que trabajan con pacientes 

COVID-19 y en UCIs, han estado trabajando duro, 

buscando contribuir con respuestas para la recu-

peración de la salud, reducir el impacto de la en-

fermedad y reducir la estancia hospitalaria (Alves 

et al., 2023; Dirette, 2020; Do Prado De-Carlo et al., 

2020; Moreno-Chaparro et al., 2022; Morrison & 

Silva, 2020).  

 

Los Terapeutas Ocupacionales buscaron recolec-

tar información sobre las necesidades que presen-

taban los pacientes hospitalizados, sus familias, 

equipo y entorno y con base en esta información 

organizaron adaptaciones de las prácticas existen-

tes al escenario impuesto (Alves et al., 2023; Mo-

reno-Chaparro et al., 2022) 

 

Si hoy tenemos una vacuna y conocemos protoco-

los de tratamiento clínico y cuidados de terapia 

ocupacional, en los primeros tres meses de la pan-

demia en Brasil ese conocimiento era práctica-

mente nulo Así, este artículo tiene como objetivo 

retratar las prácticas de terapeutas ocupacionales 

durante el inicio (marzo a mayo 2020) de la pan-

demia COVID-19, en hospitales que pertenecen al 

sistema público de salud en Brasil.   

 

2. Método 

 

Este trabajo surgió de una invitación a impartir 

una clase sobre Terapia Ocupacional y Asistencia 

Hospitalaria frente el COVID-19 en una actividad 

integral de enseñanza, investigación y extensión 

universitaria llamada “Las dimensiones del cui-

dado en Terapia Ocupacional para enfrentar la 

pandemia de COVID-19”, ofrecido a profesionales 

y estudiantes de terapia ocupacional de una uni-

versidad pública, durante los meses de abril y julio 

de 2020 (C. R. Silva et al., 2020).  

 

 Con esta motivación, se contactó a cuatro cole-

gas terapeutas ocupacionales (muestra por conve-

niencia)  que estaban en primera línea en los 

hospitales Brasileños, en el estado de São Paulo y 
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el Distrito Federal y se les preguntó sobre las prác-

ticas de atención diaria en el contexto hospitalario 

incluido sus autorizaciones por consentimiento 

par a participar, incluido pacientes diagnosticados 

con COVID-19. Los resultados de esta experiencia 

fueron decisivos para la redacción de este artículo, 

con el objetivo de compartir buenas prácticas, vi-

vencias e impresiones de los/las/les terapeutas 

ocupacionales en un momento tan singular en la 

historia de la humanidad. 

 

Así, es la Sistematización de Prácticas con un enfo-

que cualitativo, a partir del Análisis de Contenido 

propuesto por Minayo et al. (2016) que presenta-

mos las experiencias de los terapeutas ocupacio-

nales antes mencionados, entre los meses de 

marzo y mayo de 2020. A partir de un guion de 

preguntas, se realizó un la caracterización a)  de 

los profesionales en cuanto a su perfil profesional 

como formación, tiempo de trabajo en la institu-

ción, función; b) la dinámica de trabajo relacio-

nada con COVID-19, señalando cambios estructu-

rales en el funcionamiento de la institución, rutina 

de trabajo, atención y servicios brindados y recur-

sos terapéuticos que requirieran ser adaptados 

y/o desarrollados. 

 

3. Resultados 

 

Los resultados se presentarán de acuerdo con ca-

tegorías de la Caracterización de los profesionales; 

Cambio de rutina laboral; Identificación de necesi-

dades y acciones asistenciale; Desafíos y Cómo se 

sienten los terapeutas ocupacionales en primera 

línea. 

 

Perfil Profesional 

El perfil de los entrevistados se caracteriza por tres 

mujeres y un hombre, con edad entre 33 y 37 años 

y tiempo de formación entre 10 y 12 años, tres 

egresados de una universidad pública y una pri-

vada, todos tienen al menos una especialización 

relacionada con el área hospitalaria o en salud pú-

blica, uno tiene maestría y dos doctorado. La jor-

nada laboral en el trabajo actual fue de un mínimo 

de 4 años y 7 meses y un máximo de 7 años y 10 

meses, por lo que son profesionales con experien-

cia. 

 

En cuanto a las características de los hospitales en 

que trabajan, dos son de alta complejidad (aten-

ción terciaria) y dos son de complejidad media 

(atención secundaria), de acuerdo con los criterios 

del SUS. El número de camas hospitalarias exclusi-

vas del COVID-19 osciló entre 44 y 128 en la enfer-

mería, y de 10 a 60 camas en la Unidad de Cuida-

dos Intensivos, en tres hospitales, donde los/as te-

rapeutas ocupacionales estaban responsables por 

la gestión o asistencia. 

 

 

 

Cambio de rutina laboral 

Todos/as terapeutas ocupacionales reportaron 

cambios en sus rutinas de trabajo, la primera di-

mensión afectada fue el espacio físico hospitalario, 

pues fue necesario crear áreas específicas de cir-

culación y hospitalización para los pacientes con 

COVID-19. Al igual que con el espacio físico, los 

equipos ya no podían circular entre los diferentes 

espacios y enfermarías del hospital, estrategia 

adoptada para evitar la contaminación cruzada de 

los pacientes. 

 

Al tratarse de una enfermedad altamente conta-

minante por vía aérea, todos los hospitales sus-

pendieron inmediatamente las visitas a todos los 

pacientes hospitalizados, independientemente 

del tipo de diagnóstico clínico presentado. Los pa-

cientes comenzaron a estar solos en las camas, el 

equipo de atención ingresa solamente para reali-

zar procedimientos con contactos breves, la co-

municación entre pacientes y el equipo se vuelve 

más restringida. 
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Otro cambio fue la restricción del acceso de los/las 

terapeutas a las áreas definidas para la atención 

de pacientes con COVID-19, inicialmente, lo que 

no sucedió solo con el profesional que desempe-

ñaba un rol en la gestión hospitalaria. Los profeso-

res y asistentes ya no pudieron ingresar a determi-

nadas áreas hospitalarias, ya que las administra-

ciones locales entendieron que era necesario evi-

tar la contaminación del equipo y regular la dis-

pensación de Equipos de Protección Individual - 

EPI disponibles (máscaras y mantos, fundamental-

mente). Inicialmente terapeutas ocupacionales no 

fueron considerados esenciales para el equipo de 

atención del caso COVID-19, esta prohibición de 

brindar atención a los pacientes no tuvo en cuenta 

su necesidad y también se asoció con una falta de 

comunicación entre los diferentes equipos del 

hospital. 

Una de las entrevistadas nos informó que hubo re-

sistencia entre los propios terapeutas ocupaciona-

les, inicialmente para brindar asistencia a los casos 

de COVID-19, debido a su desconocimiento sobre 

las posibilidades de trabajar con las personas en-

fermas, los terapeutas se negaron a concertar ci-

tas por temor a contagiarse.  

 

Las prácticas con estudiantes en formación se sus-

pendieron en todos los hospitales, incluso en los 

universitarios. La naturaleza sin precedentes de la 

enfermedad significó que incluso las visitas a pa-

cientes que no eran pacientes de COVID-19 se sus-

pendieron en dos de los cuatro escenarios. 

 

Identificación de necesidades y acciones asisten-

ciales 

Los/las terapeutas ocupacionales enfrentaron la 

necesidad de adaptarse para responder a las de-

mandas que identificaron en pacientes, equipos y 

familias. Los tipos de acciones dependieron del rol 

de los terapeutas en los hospitales (gestión, do-

cencia o asistencia), que se presentarán a conti-

nuación. 

 

Acciones para equipo y medio ambiente 

Una de las primeras necesidades institucionales 

que trajo el COVID-19 fue la alteración de las es-

tructuras y flujos de circulación de las personas, el 

primer cambio fue la alteración del recorrido que 

el paciente tomaba dentro del hospital. Dividida 

entre Zona Roja y Zona Amarilla, entre los niveles 

de gravedad en los que se encuentra el paciente. 

Otro cambio estructural fue la creación de una an-

tecámara (sala adecuada para vestirse, limpiarse y 

vestirse) para las salas de aislamiento respiratorio. 

Los hospitales con UCI también necesitaban reser-

var áreas específicas para pacientes con COVID-19, 

siguiendo las prescripciones y protocolos reco-

mendados por la Organización Mundial de la Salud. 

La terapeuta ocupacional directora se encargó de 

organizar el flujo de paso entre ambientes, ade-

cuar las zonas rojas para pacientes con COVID-19, 

así como organizar horarios de trabajo que busca-

ban reducir la estancia de muchos profesionales. 

Al mismo tiempo, también fue encargada de con-

trolar la dispensación de EPI para todos los profe-

sionales del equipo multidisciplinar (fisioterapia, 

logopedia, psicología, asistencia social, nutrición, 

farmacia y terapia ocupacional). 

 

Hubo un trabajo de cuidado con los equipos asis-

tenciales, con el objetivo de su valorización y pro-

moción de la salud mental de los trabajadores, 

coordinado por la terapeuta ocupacional directora, 

teniendo un carácter multidisciplinario, ella abrió 

un canal de comunicación por correo electrónico y 

se remitieron fotografías de la vida diaria del hos-

pital con mensajes motivacionales para los profe-

sionales, valorando su compromiso y trabajo. 

 

Con las actividades docentes suspendidas, la tera-

peuta ocupacional docente comenzó a asesorar a 
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la administración local de salud en la construcción 

de referencias y documentos guía para las accio-

nes de TO, construyendo a partir de procedimien-

tos operativos estándar y definiendo en qué accio-

nes se podrían insertar la Terapia Ocupacional, así 

fueron elaborados ‘modelos de cribado masivo 

para el territorio’, toma de decisiones sobre qué 

clínicas eran fundamentales, reubicación de profe-

sionales del nivel secundario (rehabilitación) a la 

atención primaria y hospitalaria. 

 

La directora y la docente elaboraron folletos para 

profesionales con contenido educativo sobre el 

trabajo del terapeuta ocupacional junto a pacien-

tes con COVID-19; orientación y cuidado con el 

duelo para la familia; pautas para que los profesio-

nales no se contaminen, cómo lucir, cómo desin-

fectar los EPI y cómo comportarse de manera dife-

rente en reuniones sociales (no saludar, posicio-

narse, distancia, altura). También realizaron accio-

nes educativas con profesionales de los equipos 

de recepción y limpieza, quienes, en general, no 

cuentan con capacitación en el área de salud y es-

taban bastante vulnerables a la contaminación en 

el ambiente laboral. 

 

Ante la imposibilidad de la atención a la cama hos-

pitalaria, los/las terapeutas ocupacionales asisten-

tes comenzaron a realizar grupos de acogida y dis-

cusión de casos, con diferentes profesionales, las 

acciones fueron en un principio más multidiscipli-

nares con un enfoque en salud mental y manejo 

de casos. 

 

Cuando se reanudó la atención, una terapeuta 

ocupacional se convirtió en "Profesional de Salud 

Mental de Referencia" con un residente de Psi-

quiatría, y ayudó al equipo a identificar las deman-

das de evaluación en salud mental. Utilizaron la 

aplicación WhatsApp® para aclarar las dudas del 

equipo y inicia a pedido del equipo de enfermería 

responsable por la Unidad COVID-19 a ofrecer 

atención en salud mental. 

 

Acciones para paciente con COVID-19 

Las acciones de atención a los pacientes hospitali-

zados por COVID-19 dependieron de la ubicación 

y la gravedad de la condición clínica en la que se 

encontraran. 

 

Así, los pacientes aislados y hospitalizados en UCI 

tienen más probabilidades de tener delirium y 

desarrollar lesiones por presión, debido a la limi-

tación de cambio de la posición. 

 

Teniendo en cuenta las dificultades de comunica-

ción, los/las terapeutas ocupacionales crearon un 

protocolo para orientar la realidad utilizando 

rehabilitación cognitiva y signos de comunicación 

alternativa. Para formar a otros profesionales del 

equipo, los/las terapeutas ocupacionales graba-

ron videos en los que se explicaba cómo evaluar el 

estado cognitivo y la comunicación, así como 

cuándo utilizar esos recursos. 

 

También se realizaron discusiones de casos fuera 

del sector hospitalario, en ausencia del paciente, 

donde se brindó información para asistir al profe-

sional que ya está ingresando a estas áreas, enfer-

mería y fisioterapia, en su mayor parte. 

 

En cuanto a los pacientes hospitalizados, pero en 

las enfermerías, se recomendó evitar el contacto 

físico con ellos, por lo que se realizaron teleaten-

ción tanto con los pacientes como para sus fami-

liares. Es decir, a pesar de estar en el hospital, la 

atención se realizó de forma remota, y luego se 

evaluó la forma en que la persona enfrentaba la 

hospitalización y la enfermedad por COVID-19. En 

estos casos, la terapeuta ocupacional comenta 

que buscó identificar estrategias para minimizar 

los efectos de la disrupción diaria, permanecer en 

aislamiento y miedo a la muerte, ofreciendo 
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apoyo para esclarecer el diagnóstico y su pronós-

tico, ante tantas dudas y las informaciones falsas 

que circulaban. 

 

Con el tiempo se permitió la asistencia en la cama 

y la terapeuta entrevistada relató la gratitud de los 

pacientes por tener la posibilidad de estar en con-

tacto con alguien, en base a la relación y no solo 

en la prestación de cuidados para el manteni-

miento de la vida. La Terapia Ocupacional también 

contribuyó a hacer posible la comunicación con la 

familia, construyendo conexiones, incluso ense-

ñando a algunos pacientes, especialmente a los 

ancianos, a realizar y recibir videollamadas. Ade-

más, existía la posibilidad de realizar actividades 

(lúdicas, artísticas, artesanales, etc.) junto a los pa-

cientes indicados, para afrontar el aislamiento y 

los efectos de la hospitalización. 

La preparación para el alta hospitalaria también 

fue una acción realizada, especialmente por la te-

rapeuta ocupacional que estaba en la dirección. 

Cabe mencionar la importancia del alta hospitala-

ria en los casos de COVID-19, tanto para los pa-

cientes y familiares como para el equipo, que se 

convirtieron en eventos de celebración, festejos 

reales, algunos cubiertos por estaciones de TV. Así, 

un momento de felicidad, también generó tensión 

y cuidados, como preparar al paciente para ver a 

muchas personas, permitir la elección de la ropa, 

estar preparado para la vuelta a su casa, etc. 

 

El alta de estos casos tiene numerosos significados 

dado el riesgo letal, el empeoramiento de las con-

diciones de salud y las posibles secuelas, pero tam-

bién una prioridad central de  dotación de camas 

para nuevos casos, en una escala que ha desafiado 

a los sistemas de salud de todo el mundo. 

 

Acciones para familiares 

Ante la imposibilidad de permitir visitas a los pa-

cientes, lo que agravó la situación, en uno de los 

contextos, la terapia ocupacional coordinó el 

desarrollo de pautas terapéuticas para la recep-

ción en situaciones de urgencia y emergencia en el 

contexto de una pandemia. Con trabajadores so-

ciales y psicólogos, también dio la bienvenida a las 

personas que no podían visitar a sus familiares por 

teléfono. 

Otras acciones involucraron la elaboración de ma-

teriales informativos, como un 'Cuaderno de 

Duelo’, que contenía explicaciones sobre los pro-

cesos necesarios, caso la persona/familia tuviera o 

no plan funerario, entre otros. 

 

Acciones con otros pacientes 

Fue necesario atender las necesidades de atención 

de otros pacientes hospitalizados, sin embargo, 

los/las terapeutas ocupacionales actuaron con la 

perspectiva de promover el alta temprana de otras 

clínicas, porque era necesario liberar camas y re-

ducir la posible contaminación; el trabajo se 

orientó a la formación de AVD, reanudación de la 

vida diaria, roles ocupacionales, orientación fami-

liar, orientación en la preparación del hogar para 

el regreso, evaluando las condiciones que llevaron 

a los pacientes al regreso a casa. 

 

En el hospital donde no fue posible brindar asis-

tencia ni siquiera a pacientes no COVID-19, el te-

rapeuta ocupacional entrevistado elaboró un libro 

con actividades / pasatiempos para pacientes en 

salas clínicas y para madres que acompañaban a 

sus hijos en pediatría. Además, se envió a las ma-

dres orientación sobre el desarrollo neuro psico-

motor y cómo estimular al niño en el hospital; 

acompañado de un juguete fabricado con material 

reciclado que podría desecharse al momento del 

alta hospitalaria. 

 

Una síntesis de todas las acciones desarrolladas 

fue organizada en la figura a seguir. 
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Tabla 1.  

Acciones del Cuidado de la terapia ocupacional en el contexto hospitalario frente a la pandemia COVID-19 

 
 

Desafíos 

Preguntados sobre los principales desafíos, los/las 

terapeutas ocupacionales narraron cómo la vida 

cotidiana se hizo más intensa, las acciones tuvie-

ron que ser más rápidas, la necesidad de vestirse 

e higienizarse más frecuente, es decir, la adopción 

de una serie de medidas que hicieron trabajo más 

agotador y exigía más tiempo en estado de alerta. 

Otra dificultad fue tener que lidiar con un hospital 

en constante cambio, adaptaciones para casos de  

COVID-19 y lidiar con el flujo de pacientes que lle-

gaban cansados y temerosos de la atención de 

emergencia o el riesgo de hospitalización intensiva, 

ya que los casos podrían evolucionar y requerir la 

UCI. 

 

No atender exclusivamente a pacientes con CO-

VID-19, incluso alternando jornadas laborales, fue 

preocupante. Y el contexto donde no se permitió 

la asistencia directa, también se señaló como una 

dificultad, además de recibir información confusa 

y en ocasiones conflictiva sobre medidas de segu-

ridad, protocolos y nuevas normas de seguridad 

sanitaria. 

 

Los contactos con los equipos pasaron a ser me-

diados por dispositivos electrónicos, lo que genera 
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despersonalización, los contactos se vuelven im-

personales, más distantes y pueden dificultar la 

comunicación, además de la dificultad de la comu-

nicación causada por fallas en la transmisión de se-

ñales u otros problemas técnicos. 

 

La inviabilidad de momentos placenteros de con-

tacto humano en el trabajo también agravó los es-

pacios para compartir el estrés de la rutina laboral, 

como el tiempo del café con los compañeros, los 

descansos o el almuerzo, acciones cotidianas que 

estrechan las relaciones entre profesionales y fa-

vorecer la pertenencia y el compañerismo.  

 

 

 

Cómo se sienten los terapeutas ocupacionales en 

primera línea 

Los terapeutas ocupacionales informaron una 

preocupación constante por el temor a infectarse, 

la necesidad de más tiempo para prepararse para 

ir y volver del hospital, tiempo para bañarse antes 

de regresar a casa, ropa y zapatos específicos para 

ir al trabajo, incorporación de alcohol en gel como 

parte de la rutina, perdiendo características perso-

nales, cansancio por el uso constante de la más-

cara, miedo a ser vector de contaminación a fami-

liares, por lo que regresar a casa a pesar de un ali-

vio también era un motivo de preocupación. Sen-

timientos predecibles bajo las circunstancias. 

 

También manifestaron malestar y preocupación 

por la posibilidad de contaminación de compañe-

ros del equipo del que son responsables o que 

comparten el trabajo. 

 

No compartir momentos de socialización y des-

canso (café, almuerzo, etc.) contribuyó a la sensa-

ción de sobrecarga y estrés. 

 

Una terapeuta ocupacional entrevistada relató su 

angustia porque estaba en riesgo y ya no podía in-

gresar al hospital, y todo el trabajo de enseñanza 

y supervisión se modificó abruptamente, lo que la 

llevó a la tristeza. El mismo sufrimiento y estrés se 

reporta por la incapacidad de brindar asistencia di-

recta a los pacientes y la necesidad de motivar a 

los equipos de enfermería, ya sobrecargados de 

trabajo. 

 

4. Discusión 

 

Este artículo respondió al objetivo de retratar las 

prácticas de terapeutas ocupacionales durante el 

inicio (marzo a mayo 2020) demonstrando que la 

Terapia Ocupacional trae consigo la habilidad de 

visualizar formas de superar las diferentes limita-

ciones de la vida cotidiana que permiten a las per-

sonas participar en la sociedad con dignidad.  

 

A partir de los resultados expuestos, identificamos 

acciones asistenciales muy poderosas, siendo rea-

lizadas por profesionales con formación y expe-

riencia consolidada en el trabajo en contextos hos-

pitalarios, lo que se evidencia en la calificación 

profesional y el tiempo en los servicios. 

 

Un procedimiento realizado por todos los t.o.s fue 

la identificación de necesidades, riesgos y posibili-

dades existentes que estaban relacionadas tanto 

con el entorno (restricción del flujo de personas, 

contacto, aislamiento respiratorio) como con los 

equipos (cambios de rutinas, uso de equipos de 

protección personal). e implementación de proce-

dimientos, así como de los pacientes hospitaliza-

dos y sus familiares (Alves et al., 2023; Arthur et 

al., 2022; Balser et al., 2020; Do Prado De-Carlo et 

al., 2020; Moreno-Chaparro et al., 2022) 

 

Los T.O.s observaron cuánto este procedimiento 

les permitió a  tener acciones de cuidado efecti-

vas, que incluso de manera indirecta, dirigidas a 
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mejorar la condición de las personas enfermas con 

COVID-19 o sus familias (Alves et al., 2023; Arthur 

et al., 2022). 

 

Los t.o.s son profesionales que trabajan con la or-

ganización y las rutinas diarias, no es casualidad 

que dos participantes se encargaran de organizar 

los cambios y flujos, así como de dispensar los EPI, 

preparando materiales educativos para los equi-

pos sobre las formas de evitar el contagio (Alves et 

al., 2023; Arthur et al., 2022; Lancman et al., 2021; 

World Federation of Occupational Therapy, 2020). 

Además del cambio estructural, se incrementó el 

cuidado requerido en relación a la realización de 

paramentación y desparamentación, procedi-

mientos de higiene y cuidado que evitaron la 

transmisión cruzada y contaminación de los profe-

sionales (Brasil, 2020b) lo que contribuye a un ma-

yor estrés en la forma de proceder y ha relación 

con el miedo a enfermarse también (Lancman et 

al., 2021; Ornell et al., 2020; Silva et al., 2020). 

 

Desafortunadamente, en los contextos retratados, 

hubo cierta resistencia a permitir que los terapeu-

tas ocupacionales trabajen con pacientes afecta-

dos por COVID-19, tanto por parte de las direccio-

nes (control del gasto en EPI, miedo a la contami-

nación por parte del equipo), como de los propios 

terapeutas ocupacional que, a pesar del poder de 

ejercer acciones de adaptación y creación en estos 

entornos, terminó de alguna manera, inicialmente 

paralizado por el miedo (Alves et al., 2023; Ornell 

et al., 2020; Silva et al., 2020).  

 

El COVID-19 y su forma de control de transmisión 

(sobremodo el aislamiento social), tienen efectos 

en la vida ocupacional, por lo que es necesario te-

ner una visión integral de las necesidades de las 

personas, la conducta basada únicamente en posi-

cionamiento de los pacientes o en las ortesis ter-

minaría descuidando los aspectos de salud mental 

y participación social del paciente y el equipo (Gal-

heigo, 2008; Morrison & Silva, 2020; Ricci et al., 

2020).  

 

La terapia ocupacional tiene un rol fundamental 

para ayudar a desarrollar formas de afronta-

miento de la condición de hospitalización, y es ne-

cesaria la formación de profesionales en relación 

con la humanización del cuidado, la apropiación 

del trabajo en las UCI y la formación para la acción 

que genere espacios de salud e inserción social (Al-

ves et al., 2023; Arthur et al., 2022; Galheigo, 2008; 

Santos & Queiroz, 2017). 

 

Otro problema identificado fue la restricción del 

contacto físico, entre terapeuta y pacientes  y sus 

familias, de los pacientes con sus familias y entre 

pacientes, debido a la necesidad de mantener el 

aislamiento social como principal estrategia para 

contener la contaminación. Un procedimiento uti-

lizado por los terapeutas ocupacionales en este es-

tudio, y que se mantuvo en fases avanzadas de la 

pandemia, fue facilitar la comunicación mediante 

el uso de teléfonos celulares y tabletas conectados 

a internet, buscando minimizar los impactos en la 

salud mental y la participación social. de los pa-

cientes y sus famílias (Alves et al., 2023; dos Santos 

et al., 2023). 

 

Una vez identificadas las necesidades, es funda-

mental desarrollar un razonamiento clínico, que 

“en Terapia Ocupacional no se dirige al mundo 

biológico de la enfermedad, sino al mundo hu-

mano de motivos, valores y creencias - un mundo 

de significados humanos” (Benetton, 2008; Mas-

tropietro et al., 2005). Basado en el razonamiento 

desde el punto de vista clínico, se realizarán accio-

nes que busquen ampliar y crear espacios de salud, 

habilitando espacios para la historicidad y el uso 

de los recursos terapéuticos, que son, según Be-

netton, (2008) humor, afecto y actividades. 

 



Retratos del cuidado de la terapia ocupacional en el contexto hospitalario frente a la pandemia COVID-19 

Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2024, 25, 8
      

      Página 11 de 15 

 

Cuando los profesionales lograron romper con la 

visión limitada de la acción, pudieron desarrollar 

poderosas acciones terapéuticas ocupacionales, 

ya que desarrollaron el apoyo a los equipos, hicie-

ron recursos terapéuticos y materiales educativos 

para su uso, comenzaron a asistir a pacientes y fa-

milias a través de teleservicios, hicieron posible 

mantenimiento de los lazos sociales (Alves et al., 

2023; Maia et al., 2022; Nascimento et al., 2023; 

Santos et al., 2023). 

 

Los terapeutas se dieron cuenta que muchas acti-

vidades desarrolladas con los pacientes serían las 

mismas que antes de la pandemia, lo que había 

cambiado era el contexto de la dinámica de reali-

zación, influenciado por el cambio en la estructura 

física del hospital y los protocolos para prevenir la 

transmisión de la enfermedad (vestimenta perso-

nal), protección de materiales, desinfección des-

pués del uso) (Alves et al., 2023; Maia et al., 2022; 

Moreno-Chaparro et al., 2022). 

 

El desarrollo de actividades con los pacientes du-

rante las consultas aumenta su sentido de control 

sobre el entorno, su organización emocional, la 

motivación y la capacidad de cooperar para el tra-

tamiento, por lo que cuanto menos pasivo está el 

paciente en el hospital, mejor es su bienestar y 

más pronto su alta. De esta forma, los t.os. de este 

estudio, así como aquellos que formaron parte del 

estudio de Alves et al. (2023) desarrolló activida-

des en conjunto con pacientes hospitalizados con 

COVID19, Las acciones desarrolladas buscaron es-

timular las capacidades, tanto cognitivas, físicas, 

emocionales y prevenir la aparición de lesiones 

que impactaran negativamente en la recuperación,  

así como promover la interacción social de estos 

pacientes, tales como, realizado por otros profe-

sionales en Brasil (Alves et al., 2023; Arthur et al., 

2022; Carmo et al., 2020; Macêdo et al., 2020; San-

tos et al., 2023), como permitir la comunicación 

entre pacientes y personal mediante tableros de 

comunicación alternativos, protocolos para evitar 

el delirio, confección de almohadillas de posicio-

namiento para facilitar la permanencia en decú-

bito prono (que se ha adoptado para mejorar el 

patrón ventilatorio de pacientes con COVID-19), 

protocolos de alternancia de decúbito, orientan al 

paciente a la realidad, promueven la realización de 

actividades básicas, se cuidan e incluso asisten en 

el destete ventilatorio con actividades de ocio y 

manuales que reducen la ansiedade. 

 

El apoyo brindado a la familia va en contra del as-

pecto de humanización del cuidado, y surge como 

una forma de facilitar la interacción y la participa-

ción social, ya que se les impidió estar con sus 

miembros, teniendo poca información. Así, hacer 

videollamadas y ayudar en la creación de protoco-

los de comunicación con la familia son formas de 

mantener lazos, algo que contribuye a afrontar la 

hospitalización y también a superar el estigma que 

terminan cargando los pacientes infectados tras el 

alta: seguir contaminando a los demás, lo que ge-

nera miedo y frustración (Arthur et al., 2022; Bal-

ser et al., 2020; Macêdo et al., 2020; Santos et al., 

2023) . Las acciones para organizar actividades re-

lacionadas con la muerte de un familiar también 

son fundamentales y permiten minimizar los im-

pactos en medio de esta catastrófica situación 

ante la humanidad. 

 

En cuanto a cómo se sintieron los/las terapeutas 

ocupacionales ante la necesidad de responder a 

demandas laborales tan intensas, es posible notar 

que existía sobrecarga, estrés y alta exigencia 

emocional para afrontar el trabajo. Entre los pro-

fesionales de la salud que trabajan en situaciones 

de catástrofe o emergencia, el burnout, el estrés 

postraumático primario y secundario, son comu-

nesy posible durante una pandemia como la pro-

vocada por el COVID-19, ya que los profesionales 

son parte del contexto catastrófico y traumático  
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(Gabardini et al., 2019; Lancman et al., 2021; Or-

nell et al., 2020; Silva et al., 2020; World Health 

Organization, 2011). Por tanto, existe una necesi-

dad real de atender a los profesionales que están 

a la vanguardia en la lucha contra el COVID-19. Sin 

embargo, no se reportaron acciones provenientes 

de la institución para profesionales, requiriendo la 

dotación de infraestructura para dar respuesta a 

la demanda y la creación de políticas de atención 

a todos los trabajadores que con valentía y digni-

dad están contribuyendo a superar la experiencia 

del COVID-19. 

 

 

 

 

 

5. Conclusión 

 

Las acciones desarrolladas buscaron estimular las 

capacidades, tanto cognitivas, físicas, emociona-

les y prevenir la aparición de lesiones que im-pac-

taran negativamente en la recuperación,  así 

como promover la interacción social de estos pa-

cientes, tales como, realizado por otros profe-sio-

nales en Brasil (Alves et al., 2023; Arthur et al., 

2022; Carmo et al., 2020; Macêdo et al., 2020; San-

tos et al., 2023), como permitir la comunica-ción 

entre pacientes y personal mediante table-ros de 

comunicación alternativos, protocolos para evitar 

el delirio, confección de almohadillas de posicio-

namiento 
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