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1. RESUMEN.  

Este Trabajo de Fin de Grado se centra en la intervención de Terapia Ocupacional en 

pacientes críticos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Frente al elevado 

riesgo de deterioro físico, cognitivo y emocional asociado a estancias prolongadas en estos 

entornos, se plantea el diseño de un programa de intervención ajustado al contexto 

hospitalario y a las necesidades específicas de cada una de los pacientes. 

El objetivo principal es favorecer la recuperación funcional y prevenir complicaciones 

derivadas de la inmovilidad, el aislamiento, la sedación y la ventilación mecánica. El 

programa se organiza en tres fases progresivas: valoración y estabilización, activación y 

movilización, y recuperación hacia la autonomía, abarcando desde la evaluación inicial hasta 

la preparación para el alta. 

La intervención incluye técnicas de movilización temprana, estimulación sensorial y 

cognitiva, entrenamiento en actividades de la vida diaria (ABVD y AIVD), así como 

orientación y apoyo a familiares. Para valorar su eficacia, se aplican instrumentos 

estandarizados y validados al inicio y al final del proceso.  

Esta propuesta pone en evidencia el papel esencial del terapeuta ocupacional en esta 

área, destacando su aportación al restablecimiento funcional, la mejora de la autonomía y la 

calidad de vida del paciente desde las primeras fases de la recuperación. 

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), 

Recuperación funcional, Movilización temprana, Prevención de complicaciones.  

 
 
 
 
 

                                                                    3     



Grado en Terapia Ocupacional Universidad Miguel Hernández 
 

ABSTRACT  

This Bachelor's Thesis focuses on the Occupational Therapy intervention in critically 

ill patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU). Given the high risk of physical, 

cognitive, and emotional deterioration associated with prolonged stays in these environments, 

the design of an intervention program tailored to the hospital context and to the specific needs 

of each patient is proposed. 

The main objective is to promote functional recovery and prevent complications 

arising from immobility, isolation, sedation, and mechanical ventilation. The program is 

organized into three progressive phases: assessment and stabilization, activation and 

mobilization, and recovery towards autonomy, ranging from the initial evaluation to 

preparation for discharge. 

The intervention includes techniques for early mobilization, sensory and cognitive 

stimulation, training in activities of daily living (ADL and IADL), as well as guidance and 

support for family members. To assess its effectiveness, standardized and validated 

instruments are applied at the beginning and end of the process. 

This proposal highlights the essential role of the occupational therapist in this area, 

emphasizing their contribution to functional recovery, improving patient autonomy, and 

enhancing quality of life from the early stages of recovery. 

Keywords: Occupational Therapy, Intensive Care Unit (ICU), Functional Recovery, 

Early Mobilization, Prevention of Complications. 
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2. INTRODUCCIÓN. 

La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un entorno clínico diseñado para 

proporcionar a los pacientes críticos, soporte vital avanzado y cuidados especializados para 

estabilizar condiciones médicas que representan una amenaza inmediata para su vida. No 

obstante, las intervenciones intensivas y prolongadas necesarias para mantener la vida, 

pueden generar complicaciones como la debilidad adquirida en la UCI (ICU-AW, por sus 

siglas en inglés). Este problema afecta a un gran número de pacientes, limitando 

significativamente su capacidad funcional y prolonga el tiempo necesario para su 

recuperación. Estudios recientes han demostrado que la rehabilitación temprana reduce de 

forma considerable la probabilidad de desarrollar ICU-AW, favoreciendo la recuperación 

funcional y acelerando la reincorporación a las actividades de la vida diaria. (1) 

Además, es crucial abordar el delirium o síndrome confusional agudo, una 

complicación frecuente que afecta significativamente a los pacientes en la UCI. Esta 

condición, con una prevalencia que varía entre el 38% y el 87% en pacientes ingresados en 

UCIs quirúrgicas y médicas, se ve agravada en aquellos conectados a ventilación mecánica. 

La terapia ocupacional también desempeña un papel crucial en este ámbito, ofreciendo 

intervenciones orientadas a la orientación temporo-espacial y personal del paciente. (2) 

En este contexto, la terapia ocupacional (TO) que es una profesión socio-sanitaria 

encargada como objetivo principal, del uso de las actividades de la vida diaria como 

herramienta para dar la mayor autonomía y calidad de vida posible a personas con problemas 

de salud (12), interviene mediante la ocupación utilizándose como medio y fin para procesos 

de rehabilitación. (3) Está emergiendo como una intervención esencial dentro de los 

programas de rehabilitación en la UCI, aunque está más implantado en otros países y no tanto 

en España. La implementación de estrategias específicas de TO, como la movilización 
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temprana y las actividades orientadas al paciente, no solo mejoran los resultados funcionales, 

sino que también contribuyen a reducir la estancia hospitalaria, aliviando la carga tanto para 

los pacientes como para el sistema sanitario. (4) 

Investigaciones como el protocolo EFFORT-ICU, destacan los beneficios de enfoques 

basados en actividades significativas en comparación con terapias estándar, subrayando su 

impacto positivo en el bienestar físico y emocional de los pacientes críticos. (5) A pesar de 

estos avances, existen importantes variaciones en la provisión de servicios de TO en los UCIs 

entre diferentes instituciones y países, como se observa en estudios realizados en Australia, 

donde se identificaron diferencias en la carga de trabajo, los tipos de intervenciones y las 

barreras existentes para la implementación de programas estructurados de TO. (6)  

En España, se ha evidenciado una carencia de terapeutas en el ámbito hospitalario, lo 

cual ha representado un gran desafío significativo para la Terapia Ocupacional al integrarse 

en el ámbito de la salud, pero está demostrado que es indispensable el ejercicio de la misma 

para lograr el objetivo de contribuir con el proceso de rehabilitación y recuperación de 

habilidades o destrezas, que mejorarán la independencia y autonomía que caracteriza al ser 

humano, una de las intervenciones implementadas en nuestro país han sido dirigidas hacia la 

estimulación sensorial. (3) Estas variaciones refuerzan la necesidad de desarrollar programas 

específicos, que incluyen protocolos estandarizados y enfoques adaptados a las características 

de cada entorno y personalizados a las necesidades individuales de los pacientes. 

El objetivo de este trabajo de fin de grado es diseñar un programa de terapia 

ocupacional para pacientes en la UCI, basado en la evidencia científica actualizada. El 

programa estará enfocado en la movilización temprana, la rehabilitación funcional y la 

mejora integral del estado físico, cognitivo y emocional de los pacientes críticos. (7) 

Asimismo, buscará superar las barreras existentes para la implementación de estos servicios, 
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promoviendo una atención centrada tanto en el paciente como en su entorno familiar, con el 

objetivo de optimizar los resultados clínicos y funcionales post-UCI.  

 

3. OBJETIVO DEL PROGRAMA. 

Objetivo general.  

Elaborar el diseño de un programa de intervención en TO para pacientes ingresados en la 

UCI, basado en evidencia científica actualizada, que se centre en reducir la estancia 

hospitalaria mejorando su estado funcional, físico, cognitivo y emocional.  

Objetivos específicos. 

-​ Identificar las necesidades específicas de los pacientes ingresados en UCI relacionado 

con la debilidad adquirida, el delirium y otras complicaciones derivadas de la 

hospitalización. 

-​ Establecer actividades terapéuticas basadas en la movilización temprana y 

rehabilitación funcional.  

-​ Diseñar intervenciones centradas en la estimulación cognitiva y orientación 

temporo-espacial. 

-​ Promover la participación del entorno familiar como parte del proceso de 

rehabilitación y apoyo emocional del paciente.  

-​ Evidenciar la importancia de la TO en la UCI como disciplina esencial para prevenir 

las complicaciones que surgen tras la hospitalización.  
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4. DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN. 

Este programa de intervención en Terapia Ocupacional está dirigido a pacientes 

adultos ingresados en la Unidad de Cuidado Intensivos (UCI) que presentan riesgo de 

complicaciones funcionales, cognitivas y emocionales debido a la inmovilización prolongada, 

la ventilación mecánicas y otros factores propios de la atención en cuidados críticos. Se 

prioriza la atención a aquellos pacientes que puedan beneficiarse de estrategias de 

movilización temprana, estimulación cognitiva y abordajes terapéuticos que favorezcan su 

recuperación y optimicen su calidad de vida tras el alta.  

Para ser más exhaustivos contemplamos los siguientes criterios. 

Criterios de inclusión; 

-​ La población será tanto de mujeres como de hombres. 

-​ Población mayor de 18 años.   

-​ Pacientes que le den una estancia en UCI superior a 48 horas.  

Criterios de exclusión: 

-​ Personas que no estén ingresados en UCI. 

-​ Personas con diagnóstico de estado crítico irreversible o ingreso en cuidados 

paliativos. 

El programa se adapta a la evolución de cada paciente, garantizando una intervención 

personalizada y coordinada con el equipo multidisciplinar de la UCI. 
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5. DESCRIPCIÓN DEL PROGRAMA.  

a) Formulación del plan de intervención.  

El programa de intervención en Terapia Ocupacional para pacientes en la UCI, tiene 

como finalidad principal mejorar la funcionalidad ocupacional y la calidad de vida de los 

pacientes críticos. A través de diferentes estrategias tendremos como objetivo primordial la 

reducción de la estancia en la UCI, mejorando su estado funcional, físico, cognitivo y 

emocional.  

Este programa irá diseñado de manera individual y específica a cada paciente en 

función de la evolución clínica de cada uno, coordinado también con el equipo 

multidisciplinar. Explicaremos cómo sería un programa modelo de dos o tres semanas de 

duración, consideramos que este tiempo es adecuado ya que hemos visto que la estancia 

media de una persona en UCI es de entre 5 y 10 días. 

Lo desarrollará un terapeuta ocupacional, realizando sesiones individuales o algunas 

con algún familiar si es posible, tendrán una duración variable dependiente de la tolerancia 

del paciente y de su estado clínico. Pero normalmente serían de entre unos 30-45 minutos, de  

1 sesión por día, en horario de mañanas donde el paciente tendrá algo más de energía que al 

final del día, la hora dependerá del protocolo de cada UCI, el cronograma del programa se 

encuentra en los anexos (Anexo 1).   

Para garantizar una intervención estructurada y eficaz, el programa se divide en tres 

fases. La primera fase, denominada “Valoración y estabilización”, tiene lugar los dos 

primeros días de contacto con el usuario e incluye la evaluación inicial funcional y cognitiva. 

En esta etapa introduciremos estrategias de orientación y estimulación temprana, así como la 

movilización pasiva y ejercicios de rango articular, con el fin de minimizar la fatiga y evitar 

el deterioro físico. 
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En la segunda fase, “Activación y Movilización”, se introducen ejercicios de 

movilización activa-asistida y se implementan actividades de estimulación sensorial de forma 

estructurada. Además trabajaremos con ejercicios que mejoren la respiración y fortalezcan la 

musculatura de manera progresiva, así como el inicio del entrenamiento en AVD básicas. 

Esta fase será fundamental para evitar la atrofia muscular y mejorar la funcionalidad del 

paciente en actividades ocupacionales esenciales.  

Por último, la tercera fase, denominada “Recuperación y Autonomía”, tiene lugar en 

los últimos días previos al alta, donde incorporaremos estrategias de fortalecimiento muscular 

y reentrenamiento en AVD avanzadas. Además, se llevan a cabo intervenciones dirigidas a la 

reincorporación del paciente a una unidad de menor complejidad como puede ser el ingreso 

en planta o el alta en el entorno domiciliario. Como parte de esta fase que puede durar más 

tiempo aunque el paciente no esté en UCI, nos dirigiremos a los familiares y cuidadores 

implantando actividades de educación, asegurando la continuidad del tratamiento fuera. Y 

por supuesto, antes del alta en UCI se pasaría una evaluación final.  

Para la correcta implementación del programa, es fundamental contar con los recursos 

humanos y materiales necesarios. En términos de personal, se requiere la participación de un 

terapeuta ocupacional formado en intervención en UCI y rehabilitación funcional, quienes 

serán los responsables de ejecutar. Además, puede ser necesaria la colaboración de personal 

de enfermería y médicos para garantizar la estabilidad del paciente.  

En cuanto a los recursos materiales, el programa requiere herramientas específicas 

según las estrategias, para estimulación sensorial, necesitamos objetos con diferentes 

texturas, temperaturas, luces suaves para estimulación visual, reductores de sonido para la 

auditiva. También será necesario contar con equipamiento para la movilización temprana, 

como sillas terapéuticas, dispositivos de apoyo en la sedestación, arneses y camillas con 
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ajuste postural. Para la estimulación cognitiva, se emplearán fichas de orientación, que haya 

relojes en la habitación, calendario grandes y vistosos, cartas de imágenes, juegos de 

memoria, tableros interactivos o tablets con aplicaciones ya diseñadas como por ejemplo 

NeuronUp. Para las AVD´s necesitaremos elementos adaptados, productos de apoyo, ropa 

con cierres, utensilios del hogar, etc.  

Las sesiones se realizan en los espacios en los que se encuentre el paciente, 

adaptándonos nosotros a las circunstancias, sin alterar su evolución clínica. En caso de no 

poder realizar alguna sesión con el paciente y un familiar, para la formación del mismo en 

varias técnicas a la hora del alta, se realizará solo con el familiar en otro espacio. Ya que 

según el estado del paciente y las normativas del hospital podrá estar o no el familiar.  

 

Cada sesión se organiza en cuatro fases para garantizar una intervención estructurada y 

adaptada al estado del paciente, todo irá modificando como ya hemos dicho en función del 

estado del mismo.  

1.​ Inicio (5-10 min): Evaluación del estado clínico, orientación temporo-espacial y 

explicación de la sesión para fomentar la participación del paciente. 

2.​ Desarrollo (20-40 min): Aplicación de estrategias según la fase de recuperación: 

-​ Movilización temprana: Ejercicios pasivos, activos-asistidos y fortalecimiento 

muscular. 

-​ Estimulación cognitiva y sensorial: Uso de objetos con diferentes texturas, 

luces suaves y actividades de orientación. 

-​ Entrenamiento en AVD: Manipulación de objetos, higiene personal y 

alimentación con utensilios adaptados. 
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3.​ Cierre (5-10 min): Técnicas de relajación, refuerzo positivo y comunicación de 

avances. 

4.​ Registro de evolución: Documentación del progreso obtenido en un informe.  

También será necesario contar con acceso a las historias clínicas y realizar reuniones 

periódicas con el equipo de salud para coordinar adecuadamente el abordaje de cada paciente. 

La correcta implementación de este programa permitirá que los pacientes en la UCI reciban 

una atención personalizada y adaptada a sus necesidades, promoviendo una recuperación más 

rápida y efectiva. Además, contribuirá a la optimización de los recursos hospitalarios, 

reduciendo la estancia en cuidados intensivos y facilitando la reintegración del paciente en su 

entorno habitual. 

  

 

b) Abordajes, estratégias y técnicas. 

Para que nuestro programa de intervención sea efectivo vamos a utilizar las siguientes 

estratégias con el fin de mejorar la funcionalidad del paciente crítico, los tres enfoques en los 

que nos hemos centrado han sido recuperación, mantenimiento y prevención. 

-​ Recuperación: busca restaurar las funciones alteradas debido a las inmovilidad 

prolongada y el impacto de la enfermedad crítica.  

-​ Mantenimiento: preservar las capacidades que el paciente aún conserva, evitando el 

deterioro funcional durante la hospitalización y que no pierda ninguna más. 

-​ Prevención: se orienta a evitar complicaciones derivadas de la inmovilización y la 

estancia prolongada en la UCI.  
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En cuanto a las técnicas que se van a emplear durante el programa de intervención, 

vienen adaptadas según las necesidades específicas de los pacientes en estado crítico.  

-​ Movilización temprana: clave para prevenir la debilidad adquirida en la UCI y 

mejorar la recuperación funcional. Con ejercicios de movilidad pasiva, activa-asistida 

y activa. Utilizaremos los cambios posturales, sedestación progresiva, bipedestación 

asistida y traslados funcionales. (8) 

-​ Estimulación cognitiva: dirigida a prevenir o reducir lo máximo el delirium y el 

deterioro cognitivo. Implementaremos estrategias de orientación temporo- espacial y 

personal, ejercicios de atención y memoria, tableros interactivos y actividades lúdicas. 

(8) 

-​ Estimulación sensorial: debido a la sedación, la inmovilidad y el ambiente en la UCI 

los pacientes sufren alteraciones en la percepción sensorial, mediante esta 

estimulación buscaremos mantener el estado de alerta, mejorar la conexión con el 

entorno y reducir el estrés. Usaremos diferentes estímulos táctiles, visuales, auditivos, 

y olfativos. (8) 

-​ Entrenamiento de ABVD y AIVD: buscaremos la mayor autonomía en tareas 

esenciales para el día a día, trabajaremos AVD básicas como la higiene, alimentación, 

vestido, mediante adaptaciones y ayudas técnicas. (8) 

-​ Educación y acompañamiento a familiares: la familia juega un papel fundamental 

en la recuperación, por ello queremos ofrecerles información y formación básica 

sobre el paciente, estrategias de movilización y estimulación. También apoyo 

emocional para reducir la ansiedad y favorecer un entorno seguro y positivo a la hora 

de la transición al hogar.  
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c) Modelos conceptuales.  

La intervención requiere un enfoque estructurado que garantice un buen tratamiento, 

para ello vamos a emplear diferentes modelos conceptuales que permitan guiar la práctica y 

adaptar las estrategias terapéuticas a las necesidades individuales de los pacientes.  

-​ Marco de Trabajo de la AOTA (American Occupational Therapy Association): 

proporciona una estructura para la práctica de la TO, asegurando que las 

intervenciones sean holísticas y centradas en el paciente. Su aplicación en este ámbito 

nos permite abordar la rehabilitación desde un enfoque integral, considerando 

aspectos físicos, cognitivos y emocionales.  

-​ Modelo de Ocupación Humana (MOHO): plantea la ocupación como elemento 

clave en la salud y el bienestar de las personas. Su aplicación facilita la comprensión 

de la motivación del paciente, sus hábitos y rutinas, y su capacidad para desempeñar 

actividades. Nos permite diseñar intervenciones centradas en la ocupación, 

promoviendo la participación progresiva del paciente en actividades significativas que 

favorezcan su recuperación funcional y emocional.  

-​ Modelo Canadiense de Desempeño Ocupacional y Participación (MCDO): se 

centra en la interacción entre la persona, la ocupación y el entorno. Su aplicación irá 

dirigida en adaptar las intervenciones a las condiciones del paciente, promoviendo su 

autonomía. Además, destaca la importancia del entorno hospitalario y el rol de la 

familia en el proceso de recuperación, favoreciendo la integración del paciente en su 

contexto y facilitando la transición a las últimas fases de la rehabilitación.  

-​ Modelo de Discapacidad Cognitiva de Allen (ACL): A través de este enfoque, 

podemos evaluar los diferentes niveles cognitivos del paciente, ajustar las actividades 

para mejorar su orientación, atención y procesamiento de la información. Permite 

                                                                    14     



Grado en Terapia Ocupacional Universidad Miguel Hernández 
 

adaptar la intervención a la capacidad del paciente, utilizando actividades 

estructuradas que favorezcan su recuperación cognitiva y funcional. 

 

6. EVALUACIÓN DEL PROGRAMA. 

Para valorar la efectividad del programa de intervención de TO en UCI, utilizaremos 

herramientas estandarizadas que permitan evaluar la evolución (Anexo 2). Se aplicarán al 

inicio de la intervención y al final del programa, con ello analizaremos los cambios y 

progresos alcanzados. No en todos los casos pasaremos todas las escalas, irá de forma 

individualizada en función de cada paciente y su estado.  

Evaluación Cognitiva: 

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU): Instrumento diseñado 

para la detección del delirium en pacientes críticos, incluyendo aquellos con ventilación 

mecánica. Evalúa aspectos como la fluctuación del estado mental, la falta de atención y el 

pensamiento desorganizado. No se utiliza una escala numérica, se responde a 4 criterios 

(inicio agudo o fluctuante del estado mental, falta de atención, pensamiento desorganizado, 

nivel de conciencia alterado), se diagnostica delirium si están presentes los criterios 1 y 2, 

más el 3 o 4. (9) 

Escala S5Q: Herramienta utilizada en UCI para medir la severidad del delirium y su 

impacto funcional. Permite detectar cambios en la cognición del paciente a lo largo de su 

estancia. La puntuación trata sobre 5 ítems, cada uno puntuado de 0 a 3 (0: ausencia del 

síntoma, 3: síntoma grave), el resultado final será de 0 a 15. Cuanto mayor sea la puntuación, 

mayor es la severidad del delirium.  

Montreal Cognitive Assessment (MoCA): Prueba que evalúa funciones cognitivas 

como la atención, la memoria, el lenguaje y las habilidades ejecutivas, útil para detectar 

deterioro cognitivo leve. Puntuación máxima de 30 puntos, se interpreta de la siguiente 
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manera, de 26-30: función cognitiva normal, < 26: posible deterioro cognitivo leve, se añade 

1 punto si el nivel educativo es de < o = 12 años.  

MoCA Blind: Versión adaptada del MoCA para pacientes con limitaciones visuales o 

restricciones físicas en la UCI, permitiendo evaluar la función cognitiva sin tareas 

visoespaciales. Puntuación máxima de 22 puntos, se interpreta de la siguiente manera, > o = 

18: Normal, entre 13-17: déficit cognitivo leve y < o = a 12: déficit cognitivo moderado a 

severo. 

 

Evaluación Motora: 

ICU Mobility Scale: Escala que mide la capacidad de movilidad de los pacientes en 

UCI, desde la inmovilidad total hasta la marcha independiente. La puntuación iría mediante 

una escala del 0 al 10, su interpretación sería, 0: acostado en la cama sin movimiento, 5: 

transferencia de la cama a la silla y 10: camina independientemente sin ayuda, nos permite ir 

valorando la progresión de la movilidad del paciente durante la hospitalización. (10)  

Test de Daniels: Evaluación clínica de la fuerza muscular, basada en la resistencia 

que el paciente es capaz de ejercer contra la gravedad y la resistencia aplicada por el 

terapeuta. La puntuación se refleja en una escala del 0 al 5 por grupo muscular, se valora con 

0: sin contracción, 1: contracción sin movimiento, 2: movimiento con gravedad eliminada, 3: 

movimiento contra gravedad, 4: movimiento contra resistencia moderada y 5: fuerza normal. 

Dinamometría: Medición objetiva de la fuerza muscular, particularmente de la fuerza 

de prensión manual, utilizada como indicador de la funcionalidad general y la recuperación 

motora. Se mide en kilogramos o newtons, comparado con valores normales según edad y 

sexo. Valores por debajo del percentil 10 pueden indicar sarcopenia o debilidad muscular. 

(11) 
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Evaluación Actividades Vida Diaria (AVD): 

Índice de Barthel: Escala que mide la independencia del paciente en actividades 

básicas de la vida diaria (ABVD), como alimentación, aseo, vestimenta y movilidad.  Se mide 

con una puntuación de 0 a 100, interpretada de la siguiente manera, de 0-20: dependencia 

total, de 21-60: dependencia severa, de 61-90: dependencia moderada, de 91-99: dependencia 

leve y 100: independencia total.  

Functional Independence Measure (FIM): Herramienta que evalúa la capacidad 

funcional en AVD tanto básicas como instrumentales, midiendo la necesidad de asistencia en 

diferentes tareas. La puntuación se valora en función de cada ítem que puntúa de 1 (asistencia 

total) a 7 (independencia completa), lo interpretariamos de la siguiente manera, puntuación 

total de 18: máxima dependencia y 126: independencia total.  

 
 
7. PRESUPUESTO.  

Para llevar a cabo el programa de intervención en Terapia Ocupacional en la Unidad 

de Cuidados Intensivos, se ha elaborado un presupuesto ajustado que contempla los recursos 

esenciales para su correcta implementación. 

En primer lugar, se ha considerado el coste del recurso humano, incluyendo el salario 

mensual de un terapeuta ocupacional con jornada completa, ya que la duración aproximada 

del programa es de tres semanas. Este valor se ha calculado tomando como referencia la 

media salarial del ámbito hospitalario. 

En cuanto a los materiales, se ha hecho una distinción entre materiales inventariables, 

que pueden ser reutilizados, como una cama de ajuste postural, una silla terapéutica, una 

tablet con aplicaciones cognitivas o un dinamómetro; y materiales fungibles, de uso más 
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puntual o con necesidad de reposición, como fichas de memoria, ropa con diferentes tipos de 

cierres, cartas, cuadernos o juegos de estimulación sensorial y cognitiva. 

Respecto a los espacios, no se contempla un gasto adicional, ya que el hospital cuenta 

con áreas adecuadas dentro de la UCI y zonas comunes de rehabilitación que pueden ser 

utilizadas sin coste extra. 

Este presupuesto ha sido diseñado para asegurar la viabilidad del programa dentro del 

entorno hospitalario, con el objetivo de favorecer su posible aplicación en otras unidades que 

deseen incorporar la terapia ocupacional de forma estructurada en la recuperación del 

paciente crítico (Anexo 3). 
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9. ANEXOS. 

●​ Anexo 1. Cronograma modelo.  
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●​ Anexo 2. Escalas de evaluación. 

 
Evaluación cognitiva:  

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) 
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Escala S5Q. 
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Escala MOCA. 
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Escala MOCA blind. 
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Evaluación motora. 

Escala de movilidad en UCI. 

 
 

Escala Daniels. 
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Evaluación de Actividades de la vida diaria (AVD´s). 
Índice de Barthel. 
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Escala FIM. 
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●​ Anexo 3. Presupuesto detallado.  
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