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Presentacion

Comité Editorial

En este nuevo nimero de la RATO nos parecié importante dedicar un espacio es-
pecial a los procesos de produccion cientifica en nuestro pais en relacion a los de-
safios que implica para terapistas ocupacionales producir y publicar en nuestros
contextos. Para ello invitamos a escribir la Editorial a Mariela Nabergoi quien hace
muchos afos participa de diferentes espacios de produccién de conocimiento tan-
to disciplinares como interdisciplinares y acompafa procesos de colegas. Presenta
una lectura critica de los desafios a los que nos enfrentamos en la actualidad.

En este niUmero presentamos un grupo de articulos en la seccion Dossier que per-
mite visualizar la produccién de conocimiento sobre Terapia Ocupacional y pan-
demia; los mismos muestran las diferentes experiencias que se dieron en el hacer
cotidiano de quienes ejercemos las multiples y variadas Terapias Ocupacionales,
que en estos tiempos han logrado reinventarse de muchas formasy lograron crear
y recrear diferentes posibilidades que permitieron y permiten sostener(nos) mien-
tras transitamos estos tiempos. Presentamos un dossier con siete articulos relacio-
nados a Terapia Ocupacional y COVID.

En la seccidon Articulos, Terapia Ocupacional en un Espacio de Primera Infancia:
resultados de una pesquisa del desarrollo de nifios en contexto de vulnerabilidad
es el titulo del articulo basado en la investigacion realizada en uno de los asen-
tamientos del Conurbano Bonaerense de la provincia de Buenos Aires, Argentina.
Esta estuvo a cargo de Carolina Acuiia, Lic. en Terapia Ocupacional, quien conté
con la colaboracién de estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad de
Buenos Aires. A partir de los resultados obtenidos en este estudio piloto, seria posi-
ble el desarrollo de un programa de intervencion temprana centrado en las necesi-
dades particulares de los nifios

Desde Colombia, contamos con el relato de experiencia de las autoras Terapistas
Ocupacionales Mayensi Millan Leito, Melania Satizabal Reyes, Michelle Matiz Cue-
llar y Sharon Filigrana Santa denominado: Aportes para la construccién de paz:
acompaiiamiento en la eleccion ocupacional de poblaciéon excombatiente. En el
marco de la construccién de Paz se describe un proyecto de apoyo y orientacién
en la eleccién ocupacional destinado a esa poblacién, llevado a cabo en la Uni-
versidad del Valle con el Programa Institucional de Paz y el programa académico
de Terapia Ocupacional, en 2019. Ademas de constituir un aporte a la situacién de
los excombatientes, revela una postura profesionaly politica en el actual contexto.

Simone Machado Santini, Josiane Bertoldo Piovesan, Aline Sarturi Ponte y Francis-
co Nilton Gomes de Oliveira en su articulo Contribuicées da Terapia Ocupacional
acerca da vulnerabilidade social infanto juvenil: um estudo bibliografico pre-
sentan una revision bibliografica de las producciones cientificas publicadas en las
revistas de Terapia Ocupacional de Brasil entre los afios 2010 y 2018. Analizaron
publicaciones sobre las intervenciones que realizan terapeutas ocupacionales con



nifeces y adolescencias en situaciéon de vulnerabilidad utili-
zando la estrategia “proyecto social”.

La Lic. en Terapia Ocupacional Andrea Portela en su presenta-
cion denominada: El consumo de sustancias psicoactivas en
mujeres mayores en la Argentina. Investigacion bibliografi-
ca 2010-2020 comparte una investigacion documental reali-
zada en portales y bases de datos bibliograficas de publica-
ciones nacionalesy de la region. Devela las altas prevalencias
de consumo de psicofarmacosy los efectos perjudiciales en la
salud de las mujeres mayores que abusan de estas drogas. La
autora considera la necesidad de mejorar la informacién dis-
ponible para construir politicas publicas que procuren evitar
los sesgos androcéntricos y estereotipos viejistas que redun-
dan en inequidades en el acceso a la salud.

Através del estudio denominado Impacto Psicosocial de Pro-
ductos de Apoyo de Bajo Coste vs. Productos en Impresion
3d en Personas Adultas con Paralisis Cerebral, Estibaliz Ji-
ménez Arberas recupera la percepcion de los usuarios de pro-
ductos de apoyo de ambos tipos y suma su aporte para que se
realicen intervenciones mas precisas en funcién de contribuir

PRESENTACION

a mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad
que los necesitan.

Lorena Leive y Rodolfo Morrison en su ensayo Caracteristicas
esenciales del suefio desde una perspectiva de ciencia de la
ocupacion analizan el suefio como una ocupacion esencial en
la vida humana a partir de una bdsqueda en la literatura de
otras disciplinas y su articulacion con conceptos clave de las
ciencias de la ocupacion.

Desde Ecuador, Livet Rocio Cristancho Gonzalez relata en la
conferencia Caracteristicas de acciones comunitarias por
Terapeutas Ocupacionales en tres ambitos de Latinoaméri-
ca, su experiencia de trabajar en tres paises de Latinoamérica
en los que encuentra factores que influyen en el desarrollo de
practicas comunitarias de Terapia Ocupacional. La conferen-
cia fue presentada en el X Congreso Argentino y XlIl Congreso
Latinoamericano de Terapia Ocupacional, IX Encuentro de Ca-
rreras y docentes Latinoamericanos y Il Encuentro de la Red
de Estudiantes de América Latina de Terapia Ocupacional, en
el ano 2019 en San Miguel de Tucuman, Tucuman, Argentina.

Esperamos disfruten de la riqueza y diversidad de desarrollos
disciplinares que propone este nimeroy luego lo compartan.
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Mariela Nabergoi

Licenciada en Terapia Ocupacional. Docto-
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lista en Metodologia de la Investigacion.
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nal en la Universidad Nacional de San Mar-
tin y Universidad de Buenos Aires. Docente
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en Salud Mental Comunitaria (Universidad
Nacional de Lanus) y Especializacion en
Terapia Ocupacional Comunitaria (Univer-
sidad Nacional de Quilmes). Docente-In-
vestigadora en UNLa-UNSaM-UBA
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Editorial

Produccion de conocimiento en Terapia
Ocupacional. Avances y desafios

Mariela Nabergoi

La produccion de conocimiento en Terapia Ocupacional, como en todas las pro-
fesiones que hoy podemos caracterizar como feminizadas y de cuidado, ha sido
siempre un enorme desafio.

Hay registros de las dificultades de sostener la escritura en cada esfuerzo de publi-
cacion desde los inicios de la profesion como tal hasta nuestros dias, en los prime-
ros boletines de la AATO de los afios 70 s y en registros histéricos de publicaciones
peridédicas en muchos paises.

Encontrar tiempo y espacio para pensar-dialogar-formarse-escribir en medio del
trajin cotidiano del trabajo clinico y docente muchas veces precarizado y multiple,
y las numerosas actividades no remuneradas que implican la reproduccion de la
vida es, cuanto menos, un acto resiliente, una irrupcién que -cuando encuentra
condiciones de posibilidad- se abre paso a fuerza de insistir para existir. Es también
el resultado de haber logrado, de alguna manera, algo de “un cuarto propio y dine-
ro en la billetera” tal como nos sefiala Daniela Testa sobre Virginia Wolf en la mesa
de apertura del Congreso Argentino de Terapia Ocupacional en 2019.

En este marco me gustaria partir de considerar cada articulo de esta revista, cada
tesis o trabajo final, cada presentacién en un congreso o jornada, cada libro escrito
por colegas -y también cada trabajo practico, cada conversatorio, cada presenta-
cién en un ateneo o reunién de equipo, cada didlogo enriquecedor-, como un gran
valor para el colectivo profesional y motivo de celebracién.

Reflexionar sobre la produccion de conocimiento en TO implica considerarla en to-
dos los aspectos de su proceso en sentido amplio.

Necesitamos pensar la Producciéon como tal: ;qué conocimientos producimos en
nuestras practicas profesionales (sean clinicas, de gestidn, de docencia, investiga-
cién, extension/cooperacion)? ;cudles y como logran algunos de ellos expresarse
en palabras escritas que puedan ser compartidas? ;qué condiciones materiales y
afectivas permiten que estos procesos de traduccion y didlogo entre la experiencia
y las palabras tengan lugar? ;cuantos y cuales de estos conocimientos dan cuen-
ta de la riqueza de nuestras practicas? jen cuales encontramos “la propia voz”?
icomo dialogan practicas y conceptos en los escritos? ;cdmo se juegan los proce-
sos de validacién (o no) de esos discursos en los campos interdisciplinarios de sa-
ber y practicas en los que participamos? ;jcuales riquezas quedan sin expresarse
y requieren de nuevos campos discursivos y de validacion para poder encontrar
palabras que les permitan existir mas alla de los espacios concretos en los que se
experimentan? ;qué condiciones (de trabajo, de tiempo, de recursos, instituciona-
les, por nombrar sélo algunas categorias que, ademas, se entrecruzan) alientan y
posibilitan la escritura sobre lo que hacemos-sentimos-pensamos? Y las preguntas
elementales pero siempre potentes: ;quiénes producen, dénde, cudndo, para quié-



nes, qué supuestos y valoraciones subyacen, qué perspectivas
de salud-trabajo-mundo expresan, qué efectos producen? ;en
qué légicas de validacién se inscriben, quiénes y donde deter-
minan los criterios de validacion?

Implica también reflexionar sobre la Circulacion. ;cuales son
los espacios en los que circula (o no) el conocimiento pro-
ducido? jcudles y como circulan? ;en qué soportes-plata-
formas-medios lo hacen (o no)? ;qué condiciones permiten
que estos espacios tan valiosos y necesarios —-como la RATO,
las publicaciones de todo tipo, los congresos y jornadas, en-
cuentros, reuniones de equipo, ateneos, clases, talleres-, se
genereny se sostengan en el tiempo? ;cudles son los espacios
y légicas de circulacion que se proponen hoy para el conoci-
miento considerado “valido”?

Y, por ultimo, ;como se dan los procesos de Consumo-lectu-
ra-apropiacion de los conocimientos producidos? ;quiénes
leen/leemos/compartimos, dénde y cuando? ;qué condicio-
nesy situaciones de trabajo, de estudio, de vida promueveny
potencian (o no) estos procesos de didlogo? ;en qué medida
las producciones de TO que leemos y utilizamos para validar
nuestras practicas reflejan nuestros problemas, realidades
sociales, epistémicas, institucionales y normativas? ;qué va-
lordamos a las publicaciones nacionales y regionales que lee-
mos? ;cual es el reconocimiento que damos a las produccio-
nes que generamos en nuestros contextos? ;cOMo se expresa
este reconocimiento (o no) en nuestros escritos y practicas
profesionales? ;como se inscribe la produccién nacional de
TO en los espacios de reproduccién profesional como ser los
planes de estudio y programas de materias en la formacion?

Produccion, Circulacion y Consumo. Ninguna de estas dimen-
siones marxianas de la produccion puede considerarse por se-
parado dado que, tal como nos muestra el analisis de cualquier
proceso de produccién (i.e. alimentos, comunicacién, etc.),
unas determinan a las otras, estan intimamente entramadas.

La experiencia de veinte afos trabajando en el acompana-
miento y andamiaje de trabajos finales, tesis y escritos diver-
sos en Terapia Ocupacional, participando en investigaciones
intra e interdisciplinarias con diferentes equipos de trabajo,
buscando desentrafar los obstaculos y desafios de la produc-
cién de conocimiento en Terapia Ocupacional y disefiando
instancias que permitan potenciarla, nos enseié que promo-
ver el desarrollo del conocimiento en TO nos implica conocer
e intervenir en estas tres dimensiones. Cada una debe ser
problematizaday no darse por sentado. Cada una requiere de
acciones, aprendizajes colectivos y creacion de dispositivos
especificos y estratégicos si no queremos reproducir el lugar
de subalternidad que nos constituy6 histéricamente como
profesion feminizada, para-médica y atravesada por logicas
de colonialidad que todavia hoy nos determinan. La actuali-
dad de la TO en nuestro pais nos muestra que mucho hemos
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logrado en estos mas de 60 afios, y que lo que hoy somos es el
resultado de una historia de resistencias y construccion de au-
tonomia relativa y valoracion de nuestro hacer. Pero también
que mucho queda por trabajar en la transformacion de estas
determinaciones cuyos efectos todavia encontramos en cada
espacio de trabajo cotidianamente.

En las ultimas décadas asistimos a un aumento exponencial
de producciones escritas de Terapia Ocupacional en nuestro
paisy en Latinoamérica, también a una mayor disponibilidad
y circulacion a través de medios digitales.

En nuestro pais contamos con un corpus rico de conocimiento
que logro salir de la centralidad de la tradicion oral para ins-
cribirse en nuevas posibilidades de circulacién y didlogo en la
construccion del campo profesional que habilita la escritura
publica.

En este corpus destacamos las publicaciones del grupo editor
COLTO, varios libros escritos por colegas autoras, los 18 nu-
meros de la Revista Materia Prima, las actas y memorias de
congresos nacionales y otros eventos profesionales, numero-
sas tesis y trabajos finales de licenciatura, y cada vez mas de
posgrado. Desde hace 6 afios, la Revista Argentina de Terapia
Ocupacional (RATO) se conforma como fuerte érgano de di-
vulgacion cientifico profesional, sostenido en el tiempo por
el trabajo ad honorem dedicado de colegas reunidas en un
Comité Editorial que, con altos estandares de calidad, ya ha
logrado sus primeros pasos en el reconocimiento necesario
para su indexacién junto a las mejores revistas cientificas de
Latinoamérica.

Durante los ultimos afios también se han publicado numero-
sos articulos y capitulos de colegas argentinas en revistas y
libros editados en otros paises. También existen participacio-
nes cada vez mas numerosas en publicaciones nacionales de
campos interdisciplinarios de los que formamos parte.

Las posibilidades de acceso a varios de estos escritos todavia
presentan grandes desafios. Los que se produjeron en soporte
papel en nuestro pais cuentan en su mayoria con ediciones
limitadas, varios se han agotado y no estan disponibles en el
mercado aunque si en bibliotecas especializadas como la de
la AATO y las de otras universidades en que se dicta la carrera,
donde también se puede encontrar buena parte de las tesis y
trabajos finales realizados. Los libros editados en el exterior
son costosos y es dificil conseguirlos en nuestro medio. Las
publicaciones nacionales en campos interdisciplinarios pre-
sentan la dificultad de identificacion e inclusion dentro del
corpus de la produccion de conocimiento en TO de la partici-
pacion de colegas.

Por otra parte, las producciones digitales han permitido una
mayor circulaciéony acceso en linea, en especial desde el inicio
de la pandemia por COVD-19, que restringié las posibilidades
de visitar los espacios fisicos de las bibliotecas. En este forma-



to contamos con buena parte de los congresos nacionales (en
formato CD desde 2003 hasta 2011 y como libro digital el de
2015), la RATO, algunos pocos libros digitales y digitalizados
formalmente, los articulos publicados en revistas digitales de
otros paises de acceso abierto, y algunas tesis y trabajos fina-
les publicados en los repositorios institucionales digitales de
las universidades.

En el ultimo tiempo se reconocen también esfuerzos de digita-
lizacion no oficial de textos en el marco de redes de colabora-
cién de estudiantes y colegas, de circulacion interna, que han
surgido de la necesidad de visibilizar y compartir tradiciones
locales y regionales, asi como de dar continuidad a los proce-
sos de formacion y producciéon de conocimiento en contexto
de pandemia. Son procesos que abren nuevas posibilidades,
recuperan deseantemente producciones locales e impulsan
procesos de formalizacién de escritos inéditos y de publica-
cion digital de los que estan en soporte papel.

Posibilitados por las nuevas tecnologias y empujados mas
recientemente por la necesidad de sostener la formacion su-
perior en pandemia, estos procesos vienen tensionando los
marcos legales vigentes relacionados con los derechos de
propiedad intelectual y editoriales, y han intensificado deba-
tesy transformaciones pendientes relacionadas con el acceso
y circulacion del conocimiento en el contexto de una fuerte
transformacion del campo editorial hacia los formatos digita-
les que se viene desarrollando hace tiempo.

Esimportante sefialar que todavia una gran cantidad de nues-
tras producciones en Terapia Ocupacional permanece dentro
de lo que hoy se denomina “literatura gris” -también llamada
literatura no convencional, semipublicada o invisible-, como
lo son buena parte de las actas de congresos nacionales an-
teriores al afio 2015, registros de jornadas y congresos no pu-
blicados y un nimero importante de escritos valiosos produ-
cidos como apuntes de catedra cuyo espacio de circulacion
esta restringido a la formacion en espacios especificos. Lo que
presenta un enorme desafio y trabajo por hacer para la circu-
lacién y visibilizacion de estos trabajos.

El indice de Produccién Nacional en TO elaborado por el Ca-
pitulo de Biblioteca de la AATO -que actualmente trabaja en
la segunda edicion ampliada- se construy6 en la busqueda de
zanjar la brecha entre el papel y lo digital, y de posibilitar el
acceso a la identificacion de aquellas publicaciones de circu-
lacién inicialmente restringida para que quienes hoy comien-
zan un proceso de escritura puedan reconocer antecedentes
y construir a partir de lo ya recorrido por nuestro colectivo
profesional.

Precisamos todavia ampliar el conocimiento de la produc-
cién nacional por parte del colectivo profesional, y continuar
trabajando en la recuperacion, visibilizacion y mapeo de las
producciones locales de todo el pais. Esta tarea implica tanto
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identificacion de textos existentes no publicados, su organi-
zacién, la generacion de condiciones materiales para su pu-
blicacién formal, asi como también la produccién de lecturas
transversales tematicas, conceptuales, historicas y epistemo-
l6gicas de los distintos corpus.

Necesitamos también mapear y comprender las articulacio-
nesy didlogos con la produccién de conocimiento latinoame-
ricana, que se vio revalorizada y fuertemente impulsada cuali
y cuantitativamente desde el Congreso Mundial de Terapeu-
tas Ocupacionales realizado en Chile en 2010, y por la amplia-
cién del acceso digital. La singularidad de los devenires de las
Terapias Ocupacionales en nuestra regién es cada vez mas
reconocida internacionalmente en sus aportes conceptuales,
epistemolégicos y sociales como parte constitutiva de la con-
figuracion global actual de la disciplina. Pese a su creciente
reconocimiento internacional, este proceso todavia se ve muy
escasamente reflejado en la bibliografia de los programas de
formacién en nuestro pais.

Respecto de los escritos que provienen de otros paises del
mundo, y que en muchos casos organizan todavia las pro-
puestas didacticas en la formacion universitaria, requerimos
revisarlos criticamente recomponiendo los contextos socio-
histéricos y las condiciones de posibilidad de escritura y pu-
blicacién que dieron lugar a esas producciones particulares
para desnaturalizarlos y, desde alli, reapropiarlos recuperan-
do y reconociendo su potencia histoérica en la conformacién
del campo profesional. Asi como también, recuperar los pro-
cesos y sentidos locales que contribuyeron al lugar que estos
escritos tienen hoy para nuestro colectivo profesional desde
una “estética de la recepcién”.

Mas dificil en términos metodologicos es buscar recomponer
los aportes que desde nuestro colectivo se han realizado al
conocimiento en los campos en los que participamos. Implica
rastrear encuentros, afectos y participaciones histéricas, re-
componiendo las huellas de hibridaciones que quedaron plas-
madas en diversos documentos y publicaciones que no siem-
pre se corresponden con las autorias e inscripciones explicitas
desde lo profesional. Rompecabezas para armar de los que va-
mos encontrando piezas; en los que los devenires de las iden-
tidades profesionales, las historias de vida, los intercambios y
exilios, la recuperacion de los procesos historicos y sus actores,
entre otros elementos, se vuelven claves de lectura.

Estas son tareas necesarias para avanzar en la conceptuali-
zacion, reconocimiento y valoracion de las producciones ar-
gentinas en TO, para reconocer nuestra singularidad como
expresion de nuestras diversidades, nuestra “propia voz”, re-
conocer nuestras “maestras” y nuestro aporte a la construc-
cién de laTO en el plano regional e internacional.

Junto a esto, en el &mbito de la formacién, precisamos alentar
a estudiantes a reconocerse como participes de la construc-



cion del campo desde el inicio de la formacién profesional,
valorando sus producciones y promoviendo su participacién
en espacios de circulacién.

En cuanto a la circulacion, son desafios actuales avanzar ha-
cia la digitalizacién oficial de todos los textos posibles que
actualmente se encuentran en soporte papel, reeditar los
textos agotados, sistematizar y promover la circulacién de
los nuevos formatos (i.e. producciones audiovisuales como
los conversatorios). También, es necesario generar nuevas
publicaciones que permitan un amplio acceso a estudiantes
y colegas de nuestro pais y de otros lugares del mundo, re-
duciendo lo mas posible el espectro de escritos de “litera-
tura gris”, y completar el proceso de inclusién de la RATO en
los portales académicos de revistas cientificas. Esto ultimo
es clave ya que lo desarrollado da cuenta de una hermosa
artesania de construccién de un estado del arte para la Tera-
pia Ocupacional argentina. Pero nos deja muy lejos todavia
de las formas de circulacion de conocimientos académicos
actuales que priorizan la busqueda en revistas cientificas in-
dexadas a las que s6lo escasas revistas de TO han logrado
acceder en la region.

La respuesta a estos desafios no esta en la realizacion de es-
fuerzos individuales enraizados en una subjetividad heroica,
sino en aprender colectivamente nuevas practicas de rela-
cién con la produccién de conocimiento, y en generar con-
juntamente condiciones materiales de trabajo y de vida que
posibiliten y promuevan la produccién de conocimiento que
permitan crear y sostener las instancias de circulacion, y de
ampliacién del acceso, en nuestros multiples roles como estu-
diantes, profesionales, docentesy de investigacion.

Se requiere para ello promover e impulsar politicas activas
para la promocién del conocimiento en las instituciones asis-
tenciales, universitarias y del Sistema Nacional de Ciencia y
Tecnologia, tensionando las logicas y criterios de productivi-
dad y de validacién, los (falsos) dualismos entre disciplinas
académicas y profesionalizantes, y las brechas de género que
se expresan en la desigual distribucion de recursos para la
produccion de conocimiento, la formacion de posgrado y la
investigacion.

Nos encontramos en un momento histérico Unico y potente
que nos invita a dialogar e inscribir nuestros desarrollos en
campos discursivos emergentes que nos permiten ir mas alla
de los formatos de validacion en los que nos inscribimos his-
toricamente, y que permiten dar cuenta de aspectos potentes
de nuestras practicas que han sido histéricamente invisibili-
zados. En este sentido, es clave que ampliemos las redes de
colaboracién y co-construccién de conocimientos en didlogo
con producciones y colegas de todo el pais, de otros paises 'y
de otras disciplinas con las que compartimos la tarea cotidia-
na, asi como con organizaciones de personas usuarias y otros

EDITORIAL

actores de los campos en los que participamos buscando for-
mas alternativas de validacion y creacion de discursividades y
practicas humanizantesy garantes de derechos.

La participacion en todas las instancias de construccién del
campo profesional (en los diferentes capitulos de la AATO de
Ejercicio profesional, Formacion Continua, Biblioteca, RATO,
tanto como los espacios de investigacién y produccién en
instituciones asistenciales, de gestion, de las catedras en
cada una de las universidades donde se forman terapistas
ocupacionales, por nombrar sélo algunos), es imprescindi-
ble para la construccion colectiva de un campo de saberes
y practicas profesionales participativo y dinamico, sensible
a los tiempos histéricos, necesidades y contextos de los que
formamos parte.

Invitamos a tensionar los instituidos y buscar generar en cada
espacio en el que nos desempenamos cotidianamente, in-
dividual y colectivamente, condiciones de posibilidad de la
produccién de conocimiento en todas sus dimensiones, todos
sus formatos, con todos los actores.

Breve epilogo

Escribo estas palabras desde los privilegios de clase, raza, de
reconocerme como género cis, de haber accedido a la edu-
cacion superior, de haber ganado una beca de formacién de
posgrado, de tener trabajo dentro del sistema universitario
que —-con politicas activas de promocion del conocimiento y
mediado por tantas gestiones habiltadoras de referentes- me
hizo un lugar.

Desde los privilegios de tener una casa donde vivir, de contar
con experiencias previas de escritura, equipos y redes afecti-
vas con las que intercambiar y pensar la tarea cotidiana, de
contar con un compafiero que comparte sostén econémico,
domeéstico y de cuidados, con una vecina que cuida de a ratos
a mis hijas mientras ambos trabajamos y avanza el escrito.

Desde los privilegios de haber contado en mi recorrido pro-
fesional con todas las condiciones que otros generaron an-
tes: la existencia de la carrera, la inscripcion de la carrera en
la universidad y a un titulo de licenciatura, y tantas tantas
otras... Y el de haber encontrado en la vida maestras habi-
litadoras y companeras que pensaron, escribieron y trans-
mitieron los problemas del campo profesional y los desafios
de la produccion de conocimiento en muchos otros campos,
a la vez que dieron lugar a mi propia participacién en esas
construcciones.

Aun asi, escribo estos parrafos de noche robando horas al sue-
o,y de dia a las tareas laborales y domésticas cotidianas, con
mil y una interrupciones en la escritura “mama... jme ayudas
con esto?, jesto otro?, mira lo que hago, ; jugas conmigo?”. Lo
hago con el desgaste de meses de intentar hacer comprender

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 8



en los espacios institucionales de mil y una formas distintas
que todo esto es necesario, sintiendo que construi castillos en
el aire, cual mito de Sisifo empezando unay otra vez procesos
de formacién que llevan afios y que se pierden unay otra vez.

Mientras avanzo me acompanfan tantas dudas sobre si estara
bien esto que escribo, si tendra sentido para quien lee; dudas
sobre el propio valor y tantas otras neurosis que lejos de las
interpretaciones psi aprendi a comprenderlas como resulta-

Como citar esta editorial:

EDITORIAL

do subjetivo compartido de la conformacién del campo pro-
fesional histérico. Muy en particular el de estas profesiones
para las cuales la reproduccién de la vida -eso que aparece
desapercibido hasta que algo irrumpe y devela esa inmensay
material complejidad entramada que nos sostiene y que debe
ser producida cada dia- es objeto de trabajo.

También en la produccién de conocimiento, como en todo lo
demas, lo personal es politico.

Nabergoi, M. (2021). Produccion de conocimiento en Terapia Ocupacional. Avances y desafios. Revista Argentina de Terapia Ocupacional,

7(1), 5-9.
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Rehacer en pandemia

Andrea Beatriz Villagra

Participamos de una nueva ediciéon de un Dossier gestado y alumbrado en
pandemia.

Este niUmero abre paso a experiencias que emergieron en un contexto de incerti-
dumbre y cambios en la cotidianidad de las personas y sus comunidades, produ-
cidas por la pandemiay las medidas sanitarias destinadas a evitar la propagacién
del virus y su consecuente enfermedad.

Una particula microscopica logré cuestionar el acelerado ritmo de una humani-
dad urgida al consumo y poner en cuestion al sistema hegeménico politico eco-
ndémico que nos rige desde hace mas de cuatro décadas, el neoliberalismo.

Este acontecimiento sanitario, sin precedentes en la corta historia del siglo XXI,
ha motivado a dejar registro de un sinnimero de experiencias en diferentes areas
del conocimiento. En nuestra disciplina a nivel local se han producido relatos de
experiencias, ensayos y reflexiones que documentan y preservan un hacer Tera-
pia Ocupacional en una coyuntura que se percibe como un fenémeno sin paran-
gbn en Occidente.

Las transformaciones de las actividades cotidianas sin distincion de complejidad,
la interrupcién de ritos y rituales desde el nacimiento hasta la muerte, la virtua-
lizacién de la educacién y algunos empleos, la salud y la vida social, la pérdida
de diversas formas de subsistencia bajo el imperativo quedate en casa* mostro
impudicamente las desigualdades sociales existentes e invisibilizadas por la na-
turalizacion de algunos modos de vida.

Gran parte de la humanidad ha vivenciado en mayor o menor medida los efectos
del confinamiento. Las consecuencias de este fendmeno estuvieron intimamen-
te relacionadas con las condiciones de vida de las personas y sus comunidades.
Variables como situaciones de pobreza, vulneracién de derechos basicos, violen-
cias, segregacion y racializacion se han intersectado profundizando atin mas el
sufrimiento social.

Lo antes mencionado en forma sucinta, nos lleva a reflexionar sobre las condi-
ciones politicas, econdmicas y sociales donde se producen las ocupaciones, las
variables que las atraviesan complejizandolas o interfiriendo en su desarrollo.

Ignoramos qué acontecera en el corto o mediano plazo en la llamada postpan-
demia. Solo podemos aseverar que el ser humano ha logrado reimaginar su co-
tidiano, poniendo en acto lo que Daniela Testa (2015) denomina la imaginacion

1 Frase utilizada en los medios de comunicacion para promovery reforzar las medidas de aislamiento
social preventivo y obligatorio (ASPO) adoptadas por el Gobierno Argentino como medida sanitaria a
partir de marzo de 2020.
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Rehacer en pandemia

ocupacional, inventando nuevos modos de sostener las acti-
vidades basicas y las significativas para aferrarse tercamen-
te a la vida.

En esta oportunidad nos propusimos el armado de un Dos-
sier que fuera mas que una sumatoria de textos; nos intereso
enlazar un abanico de reflexiones y experiencias de colegas
durante este periodo de pandemia. Para esta tarea se su-
maron al Comité Editorial, Yanina Vespero y Andrea Villagra.
Estamos felices y agradecidas de sus aportes y del aire fres-
Co que nos trajeron. A su vez, con la idea de transversalizar
espacios y saberes, convocamos especialmente la partici-
pacion de los distintos Capitulos de la Asociacién Argentina
de Terapistas Ocupacionales. Como resultado contamos con
aportes de los Capitulos Gerontologia, Biblioteca, Cuidados

Como citar este articulo:

DOSSIER PRESENTACION

Paliativos y Confederacion Latinoamericana de Terapistas
Ocupacionales (CLATO). Ademas, se suman a este nimero
relatos de experiencia y articulos de investigacion de auto-
ras de distintas casas de estudio: Universidad Nacional de
Mar del Plata, Universidad Nacional de Quilmes, Universidad
Abierta Interamericana. Esperamos que disfruten de estas
lecturas tanto como nosotras.

Referencias
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de Terapia Ocupacional en Latinoamérica y
el Caribe

Open Classroom. A collaborative experience between professionals and
future Occupational Therapy professionals in Latin America and the
Caribbean
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Resumen

El presente trabajo resume una experiencia de trabajo colaborativa entre la Confederacion Lati-
noamericana de Terapeutas Ocupacionales y la Red de Estudiantes de América Latina de Terapia
Ocupacional. A raiz de la declaracion de la pandemia por COVID y las variadas medidas sanita-
rias adoptadas por los gobiernos a lo largo y ancho de nuestro continente (distanciamiento social
obligatorio, aislamiento social, etc.) las cuales afectaron los modos en el hacer cotidiano de las
personas y sus comunidades, nos preguntamos por los y las estudiantes de Terapia Ocupacional
y las condiciones en las que llevan a cabo sus experiencias de aprendizaje. Ese interrogante nos
impulso a disefiar un instrumento en linea que nos permitiera obtener un panorama de las viven-
cias en laregién.

¢En qué condiciones materiales se estudia Terapia Ocupacional en los paises de Latinoaméricay
el Caribe?. Las respuestas a esta interrogante dieron el puntapié inicial para el disefio y puesta en

marcha del proyecto denominado Aula Abierta.

Palabras clave: pandemia, Terapia Ocupacional, educacion

Abstract

This paper summarizes a collaborative work experience between the Latin American Confederation
of Occupational Therapists and the Latin American Student Network for Occupational Therapy. As
a result of the declaration of the Covid 19 pandemic and the various health measures adopted by
governments throughout our continent (mandatory social distancing, social isolation, etc.) that
affected the ways in which people and their communities carry on their daily lives, we wonder about
the conditions in which the Occupational Therapy “s students carry out their learning experiences.
This question prompted us to design an online instrument that would allow us to obtain an overview
of the experiences in the region.

Under what material conditions is Occupational Therapy being studied in Latin American and
Caribbean countries? The answers to this question gave us the starting point for the design and

implementation of the Open Classroom Project.

Key words: pandemic, Occupational Therapy, education.
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Introduccion

La Confederacién Latinoamericana de Terapeutas Ocupacionales (en adelante
CLATO) es una organizacién internacional conformada por asociaciones, colegios
y sociedades de profesionales Terapeutas Ocupacionales de diecisiete paises de
Latinoaméricay el Caribe, los cuales deben contar con representacion del colectivo
profesional. Entre sus objetivos estan el desarrollo, promocién y fortalecimiento de
la Terapia Ocupacional en la region (CLATO,2021).

La CLATO ha enfrentado a lo largo de mas de dos décadas de historia diversos retos
desde su conformacion, entre ellos la superacion de las distancias geogréficas en
épocas donde las tecnologias de la informacién y comunicacién eran una novedad.

En aquellos momentos la cita para un encuentro presencial se daba en el contexto
de los Congresos Latinoamericanos cada dos afios, los cuales en su estructura or-
ganizativa no contaban con espacios especificos para estudiantes, aunque su pre-
sencia se hacia mas fuerte en cada nuevo evento (Narvaez, 2016).

Se puede decir entonces que histéricamente las y los estudiantes han sido actores fun-
damentales en los procesos de cambio en las estructuras de las organizaciones profe-
sionales, involucrandose y participando activamente en el crecimiento y desarrollo de
la Terapia Ocupacional en la region. En este sentido, durante el afio 2015 en el marco del
XI Congreso Latinoamericano en San José, Costa Rica se llevé a cabo el | Encuentro de
Estudiantes de Terapia Ocupacional (Valdelomar y Wertheimer, 2016). Un grupo de estu-
diantes de Costa Rica, denominado Equipo de Integracién Ocupacional, invitd a las y los
estudiantes de los paises presentes (Argentina, Colombia, Panam3, Peru y Costa Rica) a
una jornada que se desarrollé el 27 y 28 de octubre de ese afio, cuyo objetivo fue la cons-
titucion de una red latinoamericana de estudiantes de Terapia Ocupacional (Universidad
Santa Paula-CLATO, 2015). De esta manera, quedd constituida la Red de Estudiantes de
América Latina de Terapia Ocupacional (en adelante REALTO) la cual conecta el trabajo
de los diferentes nucleamientos estudiantiles en la region.

Recientemente, en el afio 2019 durante el XIlIl Congreso
Latinoamericano en Tucuman, Argentina, la REALTO expu-
so a CLATO la necesidad de una agenda comun y espacios
de mayor intercambio?, hecho que comprometié a am-
bas organizaciones a establecer y sistematizar un trabajo
mancomunado.

En tal sentido, a partir de la declaracién de la pandemia por
COVID-19 (Organizacién Panamericana de la Salud, 2020) y
las consecuentes medidas restrictivas y de aislamiento a nivel
global, en particular la suspensién de clases en las universi-
dades, se dio curso a una agenda comun con la interrogante
acerca de las condiciones de aprendizaje de las y los futuros
terapeutas ocupacionales de Latinoamérica y el Caribe.

Gestando el proyecto Aula Abierta

Ante la situacién manifestada por lasy los estudiantes a través de
la REALTO acerca de la suspension de clases en las universidades,
el pasaje de la presencialidad a la virtualidad con la concomi-
tante brecha generada entre estudiantes en diferentes paises de

1Lareunionsellevd a cabo el dia 26/09/19. Participaron las juntas electas de CLATO Y
REALTO como asi también delegados estudiantiles de diferentes paises de la region.

la regién, se conformd un equipo de trabajo mixto (profesionales
y estudiantes) denominado Aula Abierta CLATO-REALTO?

Una primera acciéon del grupo fue lograr un diagnostico sobre
la situacion actual y real de continuidad de procesos de for-
macién en estudiantes de Terapia Ocupacional en la regién.

El trabajo colaborativo permitié rdpidamente elaborar un for-
mulario online en dos idiomas (espafiol y portugués); el cual
revel6 algunos datos que nos permitieron conocer las condicio-
nesen las que los y las estudiantes estaban llevando a cabo sus
estudios. Entre las variables que nos resultaron importantes
para la consulta, contemplamos el tipo de gestién educativa
institucional de pertenencia (privada, publica o mixta), la con-
tinuidad o no de las clases, los recursos tecnolégicos usados,
los niveles de conectividad, el uso de las plataformas virtuales
y finalmente si la situacién pandémica habia afectado la conti-
nuidad de los estudios (Base de datos, CLATO, 2020).

En concordancia con lo sefalado por las y los estudiantes encues-
tados, un informe de la UNESCO/IESALC plantea que la pérdida de

2 El grupo de trabajo estuvo conformado por integrantes de la junta directi-
vay delegados CLATO representantes de paises como Bolivia, Uruguay, Chi-
le, Costa Rica, Argentina y Colombia. Representantes de la junta de REALTO
y estudiantes avanzadas de Boliviay México.
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Aula Abierta. Una experiencia colaborativa entre profesionales y futuros profesionales de

Terapia Ocupacional en Latinoamérica y el Caribe

contacto social y de las rutinas de socializacién que forman parte
de la experiencia cotidiana de un estudiante de educacion supe-
rior tendra un costo. El aislamiento que va inevitablemente aso-
ciado al confinamiento generara efectos en términos de equilibrio
socioemocional que dejaran huella, en particular, en aquellos es-
tudiantes con problematicas preexistentes en este dominio.

Las encuestas fueron difundidas por las redes sociales de am-
bas organizaciones; el formulario se mantuvo abierto a lo largo
de un mes calendario y finalizado ese tiempo se obtuvieron en
total 1111 encuestas respondidas por estudiantes de Terapia
Ocupacional, donde Ecuador (27,1%), Chile (23,7%) y Argentina
(19%) tuvieron un mayor porcentaje de participacion. No obs-
tante, esimportante resaltar que se obtuvo respuesta por parte
de los estudiantes de 15 paises de América Latinay el Caribe.

En cuanto a las variables sociodemogréficas, se evidenci6
que alrededor del 78% de la poblacién se ubico en el rango
de edad comprendido entre los 20 y los 29 afios. Respecto al
estrato socioeconémico, quedd en evidencia que algo mas de
la mitad de la poblacién (57,3%) reconoce pertenecer a un ni-
vel socioecondmico medio, reflejdndose necesario un apoyo
familiar (48,8%) para cubrir los gastos universitarios.

Respecto a la formacién académica de los estudiantes, 62,2%
pertenecen a instituciones de educacion superior de gestion
publica, 31,7% a instituciones de gestion privaday un 6,1% a
instituciones de gestién mixta. En cuanto al semestre cursa-
do, en el momento de la aplicacion de la encuesta quedé re-
flejado que los estudiantes cursaban desde primer semestre
hasta niveles superiores en donde la formacién continua es
relevante para la practicay la pasantia.

Uno de los apartados importantes del diagnostico inicial realiza-
do a lasy los estudiantes de Terapia Ocupacional latinoamerica-
nos y caribefios fueron los aspectos relacionados con el proceso
educativo en tiempos de confinamiento por el COVID-19. Alli se
encontro6 que: el 71,7% se sintieron apoyados por sus familiares
para continuar con la educacién virtual; 88% manifestaron tener
un nivel medio-alto en el manejo de las Tecnologias de Informa-
ciony Comunicacion (TICs) y 98% refirieron acceso a dispositivos
tecnoldgicos como computador, celulary tablet. Casi la totalidad
de la poblacion manifesto6 tener acceso a internet desde sus vi-
viendas y el 100% de la poblacion refirié querer continuar for-
mandose virtualmente, mediante la utilizacién de plataformas
digitales para realizar webinars sobre temas de interés, que con-
tribuyan al fortalecimiento del ejercicio profesional.

Del relevamiento realizado se hizo hincapié en dos variables que
fueron consideradas de importancia. La primera fue que el 25,7%
de estudiantes encuestados no habia iniciado sus estudios al
momento del relevamiento (mayo-junio de 2020). La segunda,
que un 34,2% de los encuestados sefial6é que la continuidad de
sus estudios se vio afectada por motivos econdmicos. El Informe
de Desarrollo Humano de PNUD 2019 refirié en sus proyecciones
de acceso a educacion superior en niflos nacidos a partir del afio
2000, que 50 de cada 100 nifios en paises de alto desarrollo huma-
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no tendran la probabilidad de ingresar a la educacién superior,
por el contrario, en paises de bajo desarrollo humano, 3 de cada
100 nifos; lo que concuerda con la realidad de paises latinoame-
ricanos, lo cual se exacerba por la crisis de pandemia COVID-19.

En este contexto, surge como respuesta creativa el aula abier-
ta, un espacio virtual de aprendizaje exclusivo para estudian-
tes de Terapia Ocupacional, sin fines de lucro.

Una de las premisas que gui6 este proyecto fue brindar un
espacio educativo que alojara la diversidad de practicas del
ejercicio profesional, por lo que cada aula conté con la parti-
cipacion de profesionales de diferentes paises unidos por un
topico principal. Se propuso mediante esta accién difundir la
diversidad de practicas, haciendo foco en los modos en que
los contextos determinan y dan forma a esa praxis.

Se acord6 en la importancia de generar una comunicacién
directa con las asociaciones de Terapia Ocupacional de cada
pais para promover y difundir el proyecto. Se creé un logo
para darle identidad y se desarrollaron canales de comunica-
cién propios (redes sociales) lo que permitio la difusién de los
eventos que se llevaron adelante de manera mensual.

Posterior a tener mas en claro de las necesidades de los estudian-
tes, se programaron una serie de temas de acuerdo a los intere-
ses manifestados en la encuesta. Las aulas se llevaron a cabo a
través de la plataforma Zoom®: con una duracién de 120 minutos
aproximadamente cada sesion. Se planificaron cinco aulas des-
de agosto hasta diciembre de 2020 (ver tabla 1). La estructura de
la propuesta educativa contemplé la conformacion de un equipo
de entre dosy tres docentes de diferentes paises, unidos por dos
temas complementarios, que dieron respuesta directa a los te-
mas de mayor interés sefialados por las y los estudiantes en la
encuesta antes mencionada. A saber: el 60,2% sefial6é Rehabilita-
cion Funcional como principal area de interés, luego el 59,5% in-
dicé Discapacidady el 56,1% Pediatria. En orden de interés siguié
con: 44,8% Educacion, 41,7% Atencién Primaria, 35,2% Comuni-
dad, 34,1% Geriatria, 30,1% Situacion de Calle y 28,6% Derechos
Humanos. Considerando los temas que actualmente interesan a
las y los estudiantes de Latinoamérica y el Caribe, se propuso el
didlogo entre saberes con el fin de evidenciar la complejidad de
abordajes en contextos diversos; ésta fue una caracteristica iden-
titaria de este proyecto educativo. Asi, se produjeron encuentros
entre practicas basadas en la comunidad con el abordaje clinico
en rehabilitacion del miembro superior; terapeutas ocupaciona-
les de Venezuela, Republica Dominicana y Puerto Rico desplega-
ron las realidades del ejercicio profesional, abordajes en el area
laboraly los retos de las intervenciones en el marco del distancia-
miento social. Otros temas abordados fueron Terapia Ocupacio-
nal en pediatria, discapacidad en las diferentes etapas de la vida
y el juego como actividad placentera.

3 La junta directiva CLATO toma la decision de costear la plataforma Zoom
y la pone al servicio de sus paises miembros en funcién de dar respuesta a
la necesidad de mantener reuniones u otras actividades de manera remota.
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Tabla 1. Aulas Abiertas 2020

DOSSIER

Titulo Plataforma

Paises representados

Link de acceso

Costa Rica (Rivera Valverdi).

"Didlogos entre la comunidad y servicios de

Uruguay (Rey)

Rehabilitacion de Miembro superior”

Ecuador (Llerena)

“Terapia Ocupacional. Experiencias en la

Argentina (Tezanos- Plana).

primera infancia”

Chile (Garcia)

Bolivia (Chambilla)

“Discapacidad y su abordaje en las

Colombia (Zuiiga Bolivar)

https://www.youtube.com/channel/

diferentes etapas de la vida"

Z00M

Paraguay (Barragan)

UCx06aetEq2b405vhkU9ajmQ

"Experiencias de Terapia Ocupacional desde

Venezuela (Gonzales)

Venezuela, Republica Dominicana y Puerto

Puerto Rico (Negron Davila)

Rico"

Republica Dominicana (Paniagua)

Argentina (Oudshoorn - Aranda)

“El placer de jugar”

Chile (Guzman)

Costa Rica (Cruz Alvarenga-Granados Alvarado)

Fuente: elaboracion propia.

Contribuir a la formacion de las futuras generaciones de tera-
peutas ocupacionales en el contexto de incertidumbre gene-
rado por los efectos secundarios a la pandemia por COVID-19
se torna un compromiso ético y una decision politica por par-
te de los gremios de profesionales y estudiantes.

Que el otro pueda aprender a conocer-se y conocer con
otros y que yo pueda aprender con él, nos lleva a la cons-
truccién de un “nosotros”.

En un nos-otros vamos amasando y forjando-nos en el co-
nocimiento que no es una objetivacion, una exterioridad,
sino una construccién colectiva, asimilable, aprehensible
que nos constituye como parte de nuestra razonabilidad,
de nuestra experiencia, de nuestra comprension (Pradolini,
2016, p. 21)

La intencion de CLATO y REALTO es destacar que este pro-
yecto pudo llevarse a cabo por las redes tendidas entre las
organizaciones de profesionales y estudiantes, gracias a
los lazos de solidaridad y empatia que han puesto en evi-
dencia la capacidad de autoorganizacidén que posee nues-
tro gremio a lo largo de la regién para con el presente y
futuro de nuestra disciplina (Agudelo et al., p. 277).

Alrededor de trescientos estudiantes de diferentes paises de
la regidn participaron de las Aulas Abiertas, (un 50% de los
inscriptos en cada edicién). Ha sido una experiencia inédita
que se suma a la historia de las organizaciones y al colectivo
de profesionales y estudiantes, sentando las bases para nue-
vos proyectos que busquen fortalecer nuestro conocimiento
disciplinar.

Ante la interrogante sobre las condiciones de aprendizaje de
los futuros Terapeutas Ocupacionales se inicié6 un proceso

de hacer colectivo en un contexto de adversidad que ha dado
como resultado una oportunidad para reconocimiento y reva-
lorizacién de las praxis latinoamericanas y caribefas.

Reflexiones Finales

Conocer las condiciones de aprendizaje de las y los estudiantes
en contexto de pandemia brindé la posibilidad de explorar, va-
lorar y comprender la complejidad de los escenarios de apren-
dizaje de las futuras generaciones de terapeutas ocupaciona-
les. Se conocieron sus intereses y motivaciones de formacion
en determinadas tematicas o areas de intervencion, se identi-
ficaron las vicisitudes econdmicas para sostener el pago de las
matriculas y la incertidumbre para sostenerse en el rol de estu-
diante. También se aprendié a agudizar la escucha hacia este
actor fundamental para el futuro de la disciplina.

El proceso de analisis de las encuestas facilit6 el didlogo con
estas realidades y permitio el disefio del Proyecto Aula Abierta
CLATO -REALTO.

Cada espacio aulico fue una oportunidad para explorary apren-
der sobre aspectos de la profesion en ocasiones desconocidas.

Se convoco a aquellos/as profesionales que desde los dife-
rentes saberes y regiones de Latinoamérica y el Caribe, estu-
vieran dispuestos/as a construir esta experiencia inédita; un
proyecto colaborativo y solidario entre profesionales y estu-
diantes que esta orientado al fortalecimiento de la Terapia
Ocupacional en la regidn.

En el transcurso del proyecto se han podido relevar y docu-
mentar evaluaciones de satisfaccion de cada aula; cuyos
resultados permiten aseverar que esta experiencia es una
oportunidad para seguir construyendo, promocionando y
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acercando a los y las estudiantes hacia aquellos saberes y
practicas alejados de sus realidades.

Aula Abierta, ha dejado una importante leccion sobre los retos
que existen en la regidn, relacionados con la formacién de los/
as estudiantes de Terapia Ocupacional y la necesidad de in-
corporar nuevas estrategias de ensefianza que impliquen una
posicién activa del estudiantado, favoreciendo la participa-
cién y promoviendo la corresponsabilidad con la trayectoria
formativa.

Sin dudas Aula Abierta ha significado para CLATO y REALTO
una oportunidad para consolidar un rumbo distintivo, susten-
tado en el reconocimiento, respeto y valoracién de las diver-
sas experiencias de la praxis en Terapia Ocupacional.
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Resumen

Desde el capitulo de Biblioteca de la Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacionales se relata
la experiencia llevada a cabo en los encuentros virtuales realizados desde junio a diciembre 2020
denominados “Encuentros con autoras y autores” en los cuales se invitd a colegas argentinas y
argentinos con experiencia en el proceso de escritura y/o investigacion en distintas areas de Te-
rapia Ocupacional. Los objetivos fueron: la difusién de los procesos de escritura, la visibilizacién
de la produccion de conocimiento nacional y generar espacios de didlogo entre autoras, autores
y participantes de los encuentros. La modalidad virtual permitié el alcance a colegas de distintas
regiones del pais y del exterior. Se describe la planificaciéon, la dindmica utilizada, las tematicas

desarrolladas en cada encuentro y los resultados de la experiencia.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, escritura, conocimiento, investigacion, Argentina.

Abstract

The library commission work team of the Argentine Association of Occupational Therapists,
describes the experience of virtual meetings held from June to December of 2020, named “Meetings
with authors’; where argentine colleagues with experience in writing process and/or research on
different topics of Occupational Therapy, were invited. The purpose of the meetings was the diffusion
of the writing process, the visibilization of the national knowledge production and the generation of
spaces of dialogue between authors and participants. The possibility of reaching out to colleagues of
different regions of the country and abroad was enabled by the virtual format. This article describes

the planning, the dynamics, the topics of each meeting as well as the results of the experience.

Key words: Occupational Therapy, writing, knowledge, research, Argentina.
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Introduccion

La experiencia que se presenta a continuacion fue desarrollada por el capitulo de
Biblioteca de la Asociacion Argentina de Terapistas Ocupacionales (AATO) a partir
del recorrido realizado en los encuentros con autoras y autores de escritos en dis-
tintas areas de Terapia Ocupacional (TO), llevados a cabo en modalidad virtual con
transmisién en vivo durante el segundo semestre de 2020.

En Argentina, la TO ha logrado enraizarse en escenarios locales y ha desarrollado
un saber-hacer que ha fortalecido la identidad profesional. Ademas, se lograron
transformaciones hacia una mayor complejidad en el desarrollo de la profesién y
se diversificaron los alcances y las practicas profesionales. En este marco, la pro-
mocién y circulacion de las producciones a nivel nacional y regional se presentan
como una oportunidad para el intercambio y el desarrollo cientifico. La literatura
argentina de nuestra disciplina representa el interés colectivo por la construccion
de andamiajes socio terapéuticos desde las necesidades y las preocupaciones de
las poblaciones atendidas, lo cual permite un amplio desarrollo de conocimientos
propios (Testa et al., 2016).

Es asi como la disciplina en nuestro pais, va tomando una identidad propia a partir
de formas particulares de pensar y hacer, y toma diferentes matices segin donde
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se desarrolla. Entendiendo que:

“la identidad es un conjunto articulado de rasgos especificos, simbolos y valo-
res. Esto implica un repertorio de formas de pensar, sentir, actuar, y en el caso
de las disciplinas, de producir conocimiento. La construccién de la identidad es
dialéctica, se modifica en el encuentro con el otro. Es asi, que la produccién de
conocimiento en Terapia Ocupacional, a nivel nacional se ha incrementado con

el correr de los afios.”. (Narvaez e Itovich, 2019, p. 62)

El indice de Produccién Nacional elaborado por este capitu-
lo, muestra cémo la produccién de conocimiento en el pais es
parte de esa construccion de identidad y busca la recupera-
cién de tradiciones y recorridos locales que puedan permitir a
las nuevas generaciones reconocerse e inscribirse, valorizan-
do los aportes de sus antecesores (Asociacion Argentina de
Terapistas Ocupacionales, 2018).

La busqueda de la palabra propia, segiin Narvaez e Itovich,
ha transitado diversos caminos dentro de la profesion. Desde
los primeros textos en inglés, que abundaban en la bibliogra-
fia brindada en la Escuela Nacional de Terapia Ocupacional
(ENTO) a quienes estudiaban la disciplina y que se encontra-
ban también en las asociaciones profesionales, hubo una ne-
cesidad en la busqueda de identidad profesional que llevo a
la difusion de pequerios articulos en Boletines de la AATO en
los 70’, las primeras exposiciones en los congresos de La Rioja
(1985) y Buenos Aires (1988), y los primeros libros Comision
Organizadora del Libro de Terapia Ocupacional (COLTO) en el
1995 “por la decisién de publicar de todos aquellos terapis-
tas ocupacionales que vuelcan su clinica y teoria en un escrito
que da cuenta de su hacer” (COLTO en Narvaez e Itovich, 2019,
p. 62).

En cuanto a referencias locales de espacios de TO con fines
pedagdgicos y de construccién social abiertos a estudiantes,
docentesy profesionales, se destaca la experiencia de los ate-
neos bibliograficos llevados a cabo por docentes y estudian-
tes de diversas universidades nacionales durante 2009 y con-
tinuados en afos consecutivos. El desarrollo de estos ateneos
posibilitd compartir diversas producciones bibliograficas
y enriquecio la labor profesional desde una perspectiva de
construccion conjunta de nuevas estrategias profesionales.
Quienes han transitado la experiencia afirman que el didlogo
y la posibilidad de conocer realidades, intervenciones y cul-
turas propias favorece la construccién de una TO con repre-
sentatividad, inclusiony participacion (Nabergoi et al., 2016).

En relacion a la eleccién del formato virtual para la realizacion
de espacios de encuentro entre profesionales y estudiantes,
Siles Gonzalez (2005) sostiene que el desarrollo de redes in-
formaticas que permiten a los individuos interactuar en linea
constituye un fendémeno de interés social principalmente des-
de la década de los noventa, gracias a la aparicién de diferen-
tes grupos formados en Internet para discutir temas diversos,
estudiar a distancia, consultar informaciones en linea, entre
otros. De esta manera, la virtualidad posibilita el encuentro y
la interaccion desde cualquier parte del mundo. Es por esto,
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que los encuentros con autoras y autores realizados en 2020
lograron mayor alcance y participacion por su realizacion de
manera virtual.

Objetivo general

Con el siguiente relato el capitulo de Biblioteca de la AATO se
propone dar a conocer la experiencia de los espacios virtuales
organizados para difundir los procesos de escritura de autoras
y autores de distintas areas tematicas, visibilizar la produc-
cién de conocimiento nacional y generar espacios de didlogo
entre terapistas ocupacionales y estudiantes de todo el pais
durante el afio 2020.

Desarrollo

La propuesta de los encuentros virtuales desde el capitulo de
Biblioteca surge de la experiencia previa de ateneos bibliogra-
ficos gratuitos, abiertos a la comunidad sobre diversas tema-
ticas y realizados en forma presencial en la sede de la AATO,
organizados por este equipo durante el 2019. Estos encuen-
tros posibilitaron espacios de intercambio sobre experiencias,
construcciones y reflexiones de la disciplina entre terapistas
ocupacionales y estudiantes. No obstante, la convocatoria en
algunas ocasiones fue escasa y se recibieron consultas sobre
la posibilidad de propiciar la virtualidad.

En el transcurso del 2020, considerando el contexto mundial
de pandemia por COVID-19 y el Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio (ASPO) en Argentina, desde el capitulo de Biblio-
teca se inicia una propuesta virtual con el objetivo de generar
un espacio de didlogo entre profesionales y estudiantes con
autoras y autores de escritos en distintas areas de TO y asi
promover la difusién de los procesos de escritura y la produc-
cion de conocimiento nacional.

El desarrollo de encuentros virtuales facilitd una mayor parti-
cipacion y alcance para participantes de distintas provincias
argentinas y de otros paises. Se llevaron a cabo un total de
ocho encuentros, de dos horas cada uno aproximadamente, a
través de una plataforma audiovisual para reuniones online y
se transmitieron en vivo por el canal de youtube de la AATO™.

Para llevar adelante estos espacios, se establecieron diferentes
roles por parte del equipo que permitieron desarrollar una bue-
na organizacion previa y durante los encuentros. Estos roles
fueron asumidos por las integrantes del capitulo en cada oca-
sion de forma rotativa. El primer contacto con las autoras y los
autores se estableci6 via mail y una vez confirmada la partici-
pacién se armé un grupo de whatsapp entre quien tendria el rol
de moderadoray las autoras y/o los autores. Esto tuvo como fin
compartir la dindmica a desarrollar, aclarar las dudas con res-
pecto al evento y que se conocieran previamente quienes parti-

1 https://www.youtube.com/channel/UCNFPapx--NYg-JpC9Y-3BpQ

DOSSIER

ciparian del espacio. En cada encuentro hubo una persona en-
cargada de moderar el evento, lo cual consistia en presentar a
lasinvitadas e invitados, organizar los intercambios y promover
el didlogo. A su vez, se propicio el intercambio con preguntas,
aportes y devoluciones a través del chat, que dos integrantes
del capitulo recogian, tanto en la sala virtual como en canal en
donde estaba siendo transmitido el video del evento.

Un aspecto importante que se tuvo en cuenta para la organi-
zacion, fue pensar en convocar autoras y autores nacionales
de distintas regiones de Argentina, con el fin de visibilizar sus
aportes y valorizar los conocimientos locales. De esta mane-
ra, asistieron colegas argentinas y argentinos que ejercen su
practica profesional en distintas partes del pais y del mundo:
Mar del Plata, Comodoro Rivadavia, La Plata, Cérdoba, Ciu-
dad Autonoma de Buenos Aires y Gran Buenos Aires, San Fran-
cisco de Bellocq, Parana, Santa Fe, Estados Unidos y Australia.

Se convocaron un total de 32 colegas, entre autoras y autores
de escritos e investigaciones nacionales y editoras de la Revista
Argentina de Terapia Ocupacional (RATO). El primer encuentro
fue de “Historia de Terapia Ocupacional en la Argentina” y se
invitd a Mariela Nabergoi, Daniela Testa y Norma Diaz. Para el
segundo, se convoco a Silvina Oudshoorn, Carla Pesce y Sofia
Cappa, quienes abordaron la tematica de “TO en Cuidados Pa-
liativos”. En el mes de agosto se realizé el tercer encuentro, “TO
en el dmbito comunitario” y se convoco a Carlota Vega, Emilia
Fraile, Liliana Paganizzi y Adriana Cella. En el cuarto conver-
satorio, Liliana Sbriller, Agostina Ciampa, Natalia Yujnovsky y
Luis Chaura brindaron sus experiencias de escritura de “TO en
el ambito laboral”. Gustavo Reinoso, Adriana Garcia y Carolina
Acuia fueron las invitadas y el invitado para conversar sobre
su autoria en “TO en Integracion Sensorial”. Por su parte, Silvia
Narvaez, Julia Benassi, Marcela D "Angelo y Laura Parraquini
compartieron su recorrido en “TO y Cultura”, mientras que San-
dra Porro, Melania Ron y Laura Frutos lo hicieron en “TO en el
ambito fisico”. En el mes de septiembre se realizé un encuentro
especial con las editoras de la RATO, en el marco de la celebra-
cién del dia de la TO en Argentina. Para ello, se recibi6 a Andrea
Albino, Celina Mariscal, Daniela Torrado, Sabrina Belfi, Floren-
cia ltovich, Alejandra Garcia, Agustina Garcia y Macarena Lépez.

Para el desarrollo de cada conversatorio se propuso una guia
de preguntas organizadas en torno a tres ejes ligados al pro-
ceso de escritura e investigacion. Los mismos fueron: las mo-
tivaciones vinculadas a la escritura, las caracteristicas y los
obstaculos encontrados durante los procesos y finalmente los
aspectos emocionales que se atraviesan al escribir.

La difusion de los encuentros se realizé a través de flyers, dise-
flados por el Capitulo de Comunicacién de AATO, publicados
en las redes sociales de la Asociacién?.

2 https://www.instagram.com/toargentina/ https://www.facebook.com/
profile.php?id=100011820212164
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En cuanto al nivel de participacion, se super6 un promedio de
50 personas por encuentro en vivo, destacandose un mayor
alcance en comparacién con los ateneos presenciales del afio
anterior. Se conectaron colegas desde diversas regiones de Ar-
gentina, paises de América del Sury de Europa.

Finalizado el ciclo, el equipo encargado de la organizacién
analiz6 diversos aspectos transversales a los mismos. Estos
fueron: el acceso al conocimiento, la visibilizacién de la pro-
duccion nacional, la federalizacién de los encuentros y la ge-
neracién de redes entre colegas y estudiantes.

Este espacio funcion6 como facilitador para el acceso al cono-
cimiento al ser una actividad gratuita, virtual y desarrollada
en un diay horario accesible. A lo largo de esta propuesta las
autoras y los autores describieron el proceso de escritura, de-
sarrollaron los enfoques, el analisis y las perspectivas de su
trabajo, lo cual permitié escuchar sus voces como referentes
de las distintas areas.

Ademas, los dialogos originados en los encuentros eviden-
ciaron la necesidad de posibilitar espacios donde colegas y
estudiantes puedan compartir experiencias y saberes, y se
fomente la apropiacion de la producciéon de conocimiento
nacional. Es frecuente escuchar que no se encuentra material
escrito de TO respecto a ciertas tematicas y sobre todo textos
nacionales; sin embargo, este ciclo mostro6 todo lo contrario.
Se puso en evidencia que existe una vasta cantidad de mate-
rial de gran valor perteneciente a colegas nacionales con poca
difusién y apropiacion en los espacios donde se produce y
circula el conocimiento. Es posible que la poca incorporacién
de bibliografia nacional en la formacion de grado, el desco-
nocimiento de las diversas fuentes de acceso a la bibliografia,
las dificultades de acceso al material al no estar digitalizado
(que se acrecent6 durante la pandemia, especialmente para
las y los estudiantes que estan desarrollando sus tesis), sean
algunas de las causas por las que la produccion nacional se
desconoce. En este sentido, en linea con las distintas accio-
nesy actividades que viene realizando el capitulo, se propone
este ciclo de encuentros con el objetivo de difundir la produc-
cién nacional, visibilizar a quienes escriben sobre la disciplina
en las distintas areas, posibilitar el acceso a las producciones
de referentes de distintas tematicas y facilitar el didlogo para
poner en valor los procesos que desarrollan quienes escriben
y en las condiciones que lo hacen.

La federalizacion del conocimiento es un objetivo que tiene
el capitulo de Biblioteca desde hace varios afios en sus acti-
vidades, entre las cuales se encuentra: el esfuerzo por con-
tar con todas las publicaciones nacionales de la disciplina en
nuestra biblioteca, la elaboracién del indice de Produccién
Nacional y el trabajo en su actualizacién y reedicion que se
esta realizando, la construccion de la biblioteca virtual de la
asociacion, la organizacion de ateneos bibliograficos de lec-
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tura de articulos y capitulos de libros de autoras y/o autores
de Argentina.

En ese sentido, la virtualidad ha permitido alcanzar dicho ob-
jetivo, posibilitando la participacion de colegas y estudiantes
de diversas regiones del pais.

Otro aspecto a destacar de la propuesta es que fue una opor-
tunidad de generar redes entre colegas y estudiantes. La parti-
cipacién de profesionales referentes en distintas areas favore-
ci6 el contacto con terapistas ocupacionales que desarrollan
su practica en el mismo campo y con estudiantes con interés
en la tematica, esto habilitd nuevas redes posterior a los en-
cuentros. Ademas, se propicié la visibilizacion del trabajo de
colegas en areas poco difundidas, a través de la presentacién
de su experiencia. Se destaca también que estos espacios rea-
lizados a través de la AATO, promueven el didlogo e intercam-
bio y permiten un mayor sentido de pertenencia profesional
que impacta favorablemente en la construccion colectiva e
individual de la TO.

Resultados

Los resultados de esta experiencia se desarrollan en torno a
las caracteristicas de los encuentros y el trabajo del equipo
organizador.

En relacién a los encuentros, a pesar de no desarrollarse en
un lugar fisico, en la mayoria de ellos se gener6 un didlogo
calido, horizontal y fluido entre profesionales recientemente
graduadas y graduados, otras y otros con una larga trayecto-
ria y experiencia, docentes y estudiantes de distintas partes
del pais y del mundo. En este sentido, se valoriz6 el espacio
virtual como un medio clave y facilitador para la participa-
cién. No obstante, resulta importante mencionar que se pre-
sentaron algunas dificultades provocadas por la virtualidad.
Por esta razén, en el transcurso de los encuentros el equipo de
trabajo fue incorporando nuevas pautas de participacion para
minimizarlas. Algunas dificultades y obstaculos vivenciados
fueron: la afectacion de la seguridad de la herramienta vir-
tual en relacion a la pérdida de la privacidad, interrupciones
por tratarse de una transmision en vivo y la poca experiencia
del equipo en actividades con esta modalidad para afrontar
de manera asertiva y resolver en la inmediatez cuestiones
que afecten la integridad de quienes participan de la activi-
dad. Frente a estas situaciones, se present6 la oportunidad de
construir espacios de supervision y reflexion con companieras
de la Asociacion.

Otros aspectos que se destacan, en la mayoria de los en-
cuentros, son los relatos de las autoras y los autores donde
referenciaron que la escritura de alguna manera siempre ha-
bia estado presente en sus vidas, y es asi como describieron
experiencias donde recordaron a sus referentes cuyo ejem-
plo las y los inspiré a escribir y/o producir conocimiento,
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tanto colegas como familiares y amistades. De este modo se
pudo apreciar que no sélo la historia profesional de las au-
torasy los autores influyd en sus procesos de escritura, sino
que también sus historias personales guardaban una intima
relacion. La mayoria refiri6 que a partir de los encuentros
anteriores pudieron dar cuenta y pensar sus propios recorri-
dos y la mejor manera de transmitirlos. Esto favoreci6 a que
existiera un entramado comuUn y se construyera una identi-
dad propia.

Las autoras y los autores eligieron diversas formas de presen-
tar sus experiencias: mientras que unas utilizaron presenta-
ciones visuales armadas previamente, otras fueron narrativas
que dieron cuenta de los procesos vividos.

Otra ventaja de la virtualidad fue que la mayoria quedaron
grabados y subidos al canal de youtube de la Asociacion, lo
que permite verlos de manera asincrénica, desde distintos
lugares del pais y del mundo, convirtiéndose en un material
valioso para ser utilizado en distintos espacios de formacién.

En cuanto a las personas que participaron, tuvieron la posibi-
lidad de dialogary contribuir en los mismos, ya sea de manera
hablada o escrita a través del chat. Una frase que resond y se
repitid reiteradas veces fue: “(...) al escuchar estas experien-
cias de escritura, me dieron ganas de escribir (...)”, en este
sentido, los encuentros permitieron poner en valor que todas
y todos tenemos algo que podemos compartir y que, si bien
escribir no es algo sencillo, es algo posible.

Se gener6 una comunicacion fluida con las autoras y los auto-
res que en algunos casos se sostiene en el tiempo, compartien-
do a través del grupo de whatsapp propuestas interesantes en
la tematica que las y los convoca, circulacion de material e
invitaciones a participar de charlas y conversatorios.

Al respecto del proceso de trabajo del equipo, se destaca
que a partir del impacto y el alcance del primer encuentro
(Historia de TO en Argentina), el capitulo de Biblioteca conto
con lainmensa alegria de la incorporacién de cuatro nuevas
integrantes. La ampliacién del equipo de trabajo favorecié
la distribucién de tareas y roles asumidos durante la activi-
dad, que present6 una mayor complejidad por ser llevada a
cabo en un afio atravesado por una pandemia, donde tanto
la planificacién, las comunicaciones previas con autoras y
autores, como los mismos encuentros, se desarrollaron por
medios virtuales.

La realizacién de reuniones semanales periédicas de todo
el capitulo y el aumento del niumero de integrantes, per-
mitié asumir diversas responsabilidades y desarrollar
un aprendizaje continuo al poder transitar y rotar por los
distintos roles, entre ellos moderar, organizar los chats y
transmitir en vivo.
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Reflexiones finales

Como equipo de trabajo destacamos que los encuentros propi-
ciaron el crecimiento y afianzamiento del Capitulo de Biblioteca
en sus objetivos de revalorizar, promover y facilitar la circulacion
y el acceso a la produccién de conocimiento nacional de TO.

Ademas, el desarrollo de un espacio colectivo, virtual y abier-
to desde la AATO logrd visibilizar el recorrido, los procesos de
escritura y las producciones, poco difundidos en los espacios
de formacion.

Los congresos mundiales, regionales y los Encuentros Na-
cionales de Estudiantes y Egresades de Terapia Ocupacional
(ENEETO) en Argentina son espacios en donde se promueve
el intercambio entre colegas y estudiantes de distintas partes
del mundo. En esta linea, la propuesta invit6é a continuar fo-
mentando encuentros, en este caso mas frecuentes y de ma-
yor proximidad.

También se resalta que las redes generadas trascendieron las
expectativas al pensar y planificar el espacio. Por ello se des-
taca que se promovié constantemente el dialogo, la revisiony
la reflexion de la experiencia y de los aspectos a mejorar al in-
terior del equipo. Asimismo, frente a dificultades emergentes
se contd con el apoyo institucional y se fortalecieron los lazos
entre integrantes de distintos capitulos.

La visibilizacién de los procesos de escritura de profesionales
referentes en distintas areas del ejercicio profesional favorecié
el acercamiento de sus experiencias, la difusion de aportes im-
portantes para el desarrollo de la profesion a nivel nacional y
regional y el fortalecimiento de la palabra propia de TO en Ar-
gentina. Esta experiencia evidenci6 que “difundir conocimien-
tos, debates, convocatorias a espacios vinculados a la profesiéon
son cimientos necesarios para el crecimiento y contribuciones
a nuestra identidad” (Narvaez e Itovich, 2019, p.62).

Como capitulo de Biblioteca, esperamos que esta experien-
cia aliente futuros procesos de escritura, entendiendo que los
mismos permiten legitimar saberes y trayectorias y validan
el hacer de la Terapia Ocupacional. Escribir y hacer circular
practicas y experiencias, escuchar a autoras y autores en pri-
mera persona, son el reflejo que permite dar cuenta de distin-
tas formas de pensarla y hacerla, vinculadas a nuestra histo-
ria, diversa, especifica y singular (Becerra et al., 2020).

Agradecimientos

Agradecemos muy especialmente a las y los colegas que han
presentado sus experiencia, relatos, reflexiones y producciones
en los encuentros de forma generosa y dedicando su tiempo
a la construccion de un espacio virtual gratuito desde la AATO.

A quienes han participado a lo largo de los encuentros, por su
interés y aportes en los intercambios.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 21



Encuentro con autoras y autores: didlogos colectivos en torno a la produccion de conocimiento nacional en

Terapia Ocupacional

A la Comisién Directiva de AATO por apoyar siempre las pro-
puestas que surgen desde el capitulo de Biblioteca y brindar
espacios de reflexién y sostén durante el transcurso de este
ciclo.

Al capitulo de Comunicacién de AATO que laboriosamente ha
confeccionado los flyers y realizado la difusion de la actividad
en redes sociales de la asociacion.

A las colegas Sandra Spampinato y Daniela Testa quienes nos
han brindado un espacio de supervision y reflexion al equipo
para atravesar algunas dificultades y poder capitalizarlas en
aprendizaje y crecimiento.

Imagen 1. Integrantes de capitulo de Biblioteca de la AATO
en una reunion organizativa

Imagen 2. Encuentros virtuales con autora y autores y
edicién especial con editoras RATO por el dia nacional de la
Terapia Ocupacional

Como citar este articulo:

DOSSIER

Imagen 3. Proceso de desarrollo de los encuentros

PROCESO DE DESARROLLO DE ENCUENTROS CON AUTORAS Y AUTORES

Eleccién y contacte
{via mall y whatsapp)
oM AULOTAS ¥ autares

Difusién del evento

[Recibido: 25/03/21- Aprobado 26/05/2021]

Referencias

Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacionales (2018). indice
de produccién nacional de Terapia Ocupacional. (1° Ed.). AATO.
ISSN en tramite.

Becerra, M. S., Macias, M., Ibarra, V., (2020). Tradicién social en la
produccién de conocimiento de Terapia Ocupacional en Argen-
tina entre 1988-2015. Revision bibliogrdfica de trabajos argenti-
nos presentados por terapistas ocupacionales argentinos/as en
congresos nacionales de Terapia Ocupacional. [Tesis de grado]
Universidad Nacional de San Martin.

Nabergoi, M., Zorzoli,J.M.,Albino, A., Bottinelli,M.M.,Chaura, L.E., Diaz
Usandivaras,M.G. (2016). Ateneo Bibliografico: espacio-taller de
lectura reflexiva. Una oportunidad de reflexién. Transversalidad
y practica. (285-302). En S.Simo Algado, A. Guajardo Cérdoba,
F. Correa Oliver, S. M. Galheigoy S. Garcia-Ruiz (eds.) Terapias
Ocupacionales desde el sur: derechos humanos, ciudadania y
participacion. Editorial USACH

Narvaez, S., Itovich, F. (2019). Breve Resefia Histérica de las Publi-
caciones argentinas. Revista Argentina de Terapia Ocupacional,
5(2), 61-64.

Testa, D., Narvaez, S., Mariscal, C., Garcia Sartirana, A., Caillet-Bois, C.
y Albino, A. (2016). Pluralidades y desafios en la construccion del
conocimiento. Revista Argentina de Terapia Ocupacional, 2(1) 1-2.

Siles Gonzalez, J. (2005). Internet, virtualidad y comunidad. Revista
de Ciencias Sociales, 2(108), 55-69.

Terapistas Ocupacionales. (12 de diciembre de 2020). VI Encuentro
conlas autorasy los autores. [Archivo de Video] Youtube. https://
www.youtube.com/channel/UCNFPapx--NYg-JpC9Y-3BpQ

Montilla, S., Jeroncich, J., Ibarra, V., Itovich, F., Gasibe, C., Albino, A. F., Clara, L.F, Cabassi, C., Macias, M. (2021) Encuentro con autoras y

autores: didlogos colectivos en torno a la producciéon de conocimiento nacional en Terapia Ocupacional. Revista Argentina de Terapia

Ocupacional, 7(1), 17-22.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 22



Silvina Montilla

Licenciada en Terapia Ocupacional, Uni-
versidad Nacional de Quilmes. Residencia
basica en H..G.A “San Martin", La Plata.
Residencia Posbasica Interdisciplinaria en
Cuidados Paliativos en Hospital de Gas-
troenterologia "B. Udaondo"”, CABA. Tera-
pista Ocupacional en Clinica de Cuidados
Paliativos en CABA. Coordinadora del capi-
tulo de Cuidados Paliativos de la Asociacion
Argentina de Terapistas Ocupacionales.

silvimontillal7@gmail.com

Maria Carla Pesce

Licenciada en Terapia Ocupacional, Univer-
sidad Nacional de Quilmes. Terapista ocu-
pacional de planta en sala de internacion
domiciliaria en cuidados paliativos H. I. G. A
Dr. R. Rossi Ciudad de La Plata.

pesce.carla@hotmail.com

Liliana Sandra Cristiani

Licenciada en Terapia Ocupacional, docen-
te investigadora Universidad Nacional de
Quilmes. Terapista Ocupacional del servi-
cio de Rehabilitacion y Cuidados Paliativos
del Hospital Rural de Lago Puelo, Pcia. de
Chubut.

[cristiani@ung.edu.ar
Iscristiani@gmail.com

Lorena De Bartolis

Licenciada en Terapia Ocupacional, Univer-
sidad de Buenos Aires. Terapista Ocupacio-
nal en Hogar San Francisco de La Loma en
Loma Hermosa, Pcia de Bs As.

Idebartolis@hotmail.com

LLa humanizacion de la atencion sanitaria en

el contexto de Aislamiento Social Preventivo

y Obligatorio por COVID-19: reflexiones

de Cuidados Paliativos con una mirada
Interdisciplinaria desde la Terapia Ocupacional
The humanization of health care in the context of Preventive and Mandatory

Social Isolation by Covid-19: reflections on Palliative Care with an inter-
disciplinary view from Occupational Therapy

Silvina Montilla | Maria Carla Pesce | Liliana Sandra Cristiani | Lorena De Bartolis

Resumen

Desde el capitulo de Cuidados Paliativos de la Asociacién Argentina de Terapistas Ocupacio-
nales se realiza un ensayo sobre la visibilizacidn de practicas interdisciplinarias basadas en la
humanizacion de la atencién sanitaria, durante el aislamiento social preventivo y obligatorio
por COVID-19 en Argentina durante el afio 2020. Se describen y analizan las necesidades de la
sociedad frente a la vulneracion de los Derechos Humanos, y los protocolos, programas y reco-
mendaciones que incluyen dimensiones de Cuidados Paliativos. Asimismo, se pondra en dis-
cusion el cuestionamiento de la sociedad al modelo biologicista como paradigma vigente, y se
reflexionara sobre la contribucién de los Cuidados Paliativos con una mirada interdisciplinaria

desde Terapia Ocupacional.

Palabras clave: cuidados paliativos, Terapia Ocupacional, infecciones por covid, humanizacion de

la atencion sanitaria,estrategias de salud.

Abstract

The Palliative Care commission work team of the Argentine Association of Occupational Therapists
carries out an essay on the visibility of interdisciplinary practices based on the humanization of
healthcare during preventive and compulsory social isolation by Covid-19 in Argentina in 2020.
The needs of society in the face of human rights infringements, and the protocols, programs and
recommendations that include aspects of Palliative Care are described and analyzed. In addition,
it discusses society’s questioning of the biologic model as a current paradigm, as well as the

contribution of Palliative Care with an interdisciplinary perspective from Occupational Therapy.

Key words: palliative care, Occupational Therapy, coronavirus infections, humanization of assistance,

health strategies.
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Introduccion

En Argentina, a partir del 19 de marzo de 2020 y luego de la
confirmacién del primer caso de COVID-19, el Gobierno Nacio-
nal anunci6 una serie de medidas extraordinarias, entre las
que se destaca el Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio
(ASPO), el cual afect6 a la sociedad en distintos niveles: labo-
ral, salud, educacion, economia, circulacién y transporte.

Si bien las circunstancias han obligado a adoptar medidas sa-
nitarias estrictas con el objetivo de disminuir la propagacion
de un virus con tan alta contagiosidad, segin recomenda-
ciones desarrolladas por el Ministerio de Salud de la Nacién
(2020), se lograron consensos que establecen que se deben
implementar estrategias que habiliten entornos mas compa-
sivos en el proceso de cuidado y en el morir, como parte de la
auténtica calidad asistencial.

Para la realizacion del presente trabajo partimos del contexto de
una sociedad conmovida que cuestiona las condiciones en las
que se producen los cuidados, el acceso a la salud y los falleci-
mientos durante la pandemia por COVID-19. A raiz de esto, nos
preguntamos ;Qué situaciones vinculadas al cuidado de la salud
en personas en fin de vida sensibilizan a la poblacién a partir del
ASPQO?, ;Qué estrategias de cuidado se desarrollaron? ;Se vulne-
ran los Derechos Humanos (DDHH) en relaciéon con la salud?

La filosofia positivista ha contribuido a resaltar el predominio
del biologicismo en la formacion y ejercicio de la medicina,
con la consecuente fragmentacion de la persona en especiali-
dades: por edad, sexo, 6rganos, habitat, por nivel de cuidados
y hasta por sintomas o partes del cuerpo. Algunas de estas
fragmentaciones han sido necesarias y Utiles, sin embargo, el
mayor dafio ha sido separar a la persona de su contexto so-
cial, y con ello su subjetividad, su espiritualidad.

La crisis en el sistema sanitario a causa de la pandemia por
COVID-19 en Argentina ha visibilizado la necesidad de que
existan practicas interdisciplinarias basadas en la humani-
zacion de la atencion sanitaria con una mirada superadora
del paradigma biologicista vigente, generando un cuestiona-
miento de estas practicas desde la sociedad y hacia el interior
de los equipos de salud como sujetos sociales. Se evidencia la
necesidad de una revisién critica sobre determinadas formas
de intervencion que no pueden explicarse bajo este enfoque.

Desde la Terapia Ocupacional (TO), también se hace necesario
romper con esta vision atomista e individualizada de la persona.
Como destacan Guajardo y Sim6 Algado, problematizar acerca
de las acciones mecanicistas y estandarizadas de la TO (donde la
persona queda diluida predominando la enfermedad) posibilita
comprender la necesidad de trabajar desde y con las comunida-
des. Asimismo, superar la racionalidad clinica, el metodologicis-
mo individual que nos constituye como profesién y asumir una
comprension social y politica de la TO permite formular otras
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terapias ocupacionales sustentadas en perspectivas politicas y
sociales. Los mismos autores sostienen la idea que, como sujetos
ocupacionales tenemos la posibilidad de producir y/o transfor-
mar practicas especificas (la TO en necesaria vinculacion con las
relaciones sociales y la ocupacion como constituyente) y gene-
rar nuevos conocimientos disciplinares, que tienen a su vez una
implicancia social, cuestionando el fundamento naturalista que
atraviesa a la TO e interpelando las formas de produccién de co-
nocimiento. Como terapistas ocupacionales debemos entender
que “la TO tiene que ver con las relaciones sociales” (Guajardo y
Simé Algado, 2010, p. 10-13).

Humanizar la atencién sanitaria significa considerar la digni-
dad de la persona en el marco de los DDHH, preservando su
autonomiay libertad. La pandemia por COVID-19 posibilité la
escucha y la visibilizacion de esta perspectiva, dado que las
instancias de internacion o las restricciones en los tratamien-
tos se dieron en el marco del stress previo provocado por el
aislamiento, lo cual profundiz6 el sufrimiento. En este contex-
to, la atencion sanitaria se vio cuestionada muy especialmen-
te en la integralidad del cuidado (Aizenberg, et al., 2020).

Desde la Asociacion Internacional de Hospice y Cuidados Pa-
liativos (IAHPC en sus siglas en inglés) se desarrollé en 2019
una nueva definicion de Cuidados Paliativos (CP), basada en
un consenso de expertos y expertas de distintos paises, cen-
trado en el concepto de alivio del sufrimiento grave relaciona-
do con la salud. Se ha acordado que los CP son:

“la asistencia activa, holistica, de personas de todas las eda-
des con sufrimiento severo relacionado con la salud debido a
una enfermedad grave y especialmente de quienes estan cer-
cadelfinal de lavida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. Incluyen pre-
vencion, identificacion precoz, evaluacion integral y control
de problemas fisicos, dolor y otros sintomas angustiantes,
sufrimiento psicolégico, sufrimiento espiritual y necesidades
sociales. Brindan apoyo a los pacientes para ayudarlos a vivir
lo mejor posible hasta la muerte, facilitando la comunicacion
efectiva, ayudandoles a ellos y a sus familias a determinar los
objetivos de la asistencia (...) y brindan apoyo a la familiay a
los cuidadores durante la enfermedad de los pacientes y du-
rante su duelo”. (IAHPC, 2019, p.1)

La pandemia ha puesto en evidencia la necesidad de un enfoque
compasivo como el propuesto por los CP, para aliviar el sufri-
miento y garantizar la asistencia a quienes se encuentran en si-
tuacién de vulnerabilidad y en aislamiento para que se escuchen
sus preocupaciones, miedos y esperanzas (Albornoz, 2020).

Begofia Roman Maestre (2013) afirma que los CP son un mo-
delo para la humanizacién de la atencidn sanitaria. La medi-
cina ha alcanzado un nivel de especializacion tal que propone
una division de los distintos aspectos de las patologias, lo cual
hace que la persona se pierda, se diluya, se compartimente y
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se la transforme en su enfermedad. De esta manera, se desa-
tiende la vivencia personal de la enfermedad y se produce la
deshumanizaciény la despersonalizacién.

Elriesgo de este tipo de practicas es no conocer a la persona,
sus circunstancias y sus vivencias y no captar que lo que pue-
de llegar a doler mas no es la enfermedad en si, sino la manera
en la que ésta amenaza su proyecto de vida. Los y las profesio-
nales de la salud deben cuestionar y transformar dicha des-
personalizacién y deshumanizacion, centrando la asistencia
en el respeto, la mirada atenta a la persona y una relacion de
confianza, calidad y calidez (Roman Maestre, 2013).

Robert Twycross (2000) describe a la medicina paliativa como
una disciplina de baja tecnologia y alto contacto que surge como
respuesta a la medicina moderna altamente tecnificada. No se
opone intrinsecamente a ésta, pero busca asegurar que sea el
amor, y no la ciencia, la fuerza que oriente la atencién al paciente.

Este ensayo tiene como objetivo general describir la necesidad
de practicas interdisciplinarias basadas en la humanizacién de
la atencion sanitaria en el contexto de aislamiento social pre-
ventivo y obligatorio (ASPO) por COVID-19 durante el 2020 en
Argentina. Se proponen los siguientes objetivos especificos:
1) Identificar y analizar las necesidades de la sociedad fren-
te a la vulneracion de los DDHH en relacién con la humani-
zacion de la atencion sanitaria. 2) Identificar protocolos, pro-
gramas y recomendaciones que consideran dimensiones de
los Cuidados Paliativos desarrollados durante la pandemia.
3) Describir y analizar aspectos de los protocolos, programas y/o
recomendaciones relacionados al acompafiamiento, el equipo
interdisciplinario y la comunicacion. 4) Reflexionar sobre el cues-
tionamiento al modelo biologicista y las contribuciones desde los
Cuidados Paliativos con una mirada interdisciplinaria desde la TO.

Desarrollo

Durante el ASPO, que transcurri6é desde el 19 de marzo al 9 de
septiembre de 2020, han acontecido diversas situaciones de
conocimiento publico e impacto colectivo. Si bien, al princi-
pio el valor estaba puesto en el aislamiento social y desde los
marcos institucionales se reforzaba la importancia de respe-
tar las medidas sanitarias indicadas para frenar los contagios
masivos, socialmente se puso de manifiesto la necesidad de
ponderar riesgos y beneficios para preservar la dignidad y los
derechos humanos como valor supremo. Con el objetivo de
identificar y analizar problematicas y cuestionamientos de
la sociedad frente a dicha situacién, incluyendo el final de la
vida, se analizan articulos periodisticos referentes al ambito
de la salud (Carabajal, 2020; Infobae, 2020 y Hooft, 2020). Es-
tos articulos describen tres vivencias dolorosas, que nos in-
terpelan sobre las dimensiones del cuidado a tener en cuenta
frente a las restricciones implementadas: el fallecimiento en
soledad de una mujer de 84 afios en pandemia y los proto-
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colos postmortem, la situacion de una joven con cancer que
murio sin poder despedirse de su padre por las restricciones
sanitarias y la desesperacién de una mujer frente a la imposi-
bilidad de ver a su familiar internado por COVID-19.

Los limites en las respuestas del sistema sanitario a la socie-
dad fueron:

« Diversos condicionamientos institucionales en el acom-
pafiamiento de personas diagnosticadas con COVID-19 y/o
en fin de vida.

+ Inequidades por multiples barreras (econdémicas, geogra-
ficas, clasistas, etc.) que restringen el pleno derecho a la
salud y la garantia del interés superior de nifos y nifas.

« Falta de respuesta efectiva, eficiente, accesible, oportuna
y equitativa a los problemas de salud, como ser: la pos-
tergacion del seguimiento de personas con enfermedades
crénicas, la restriccion y negacion en el acceso y el traslado
a tratamientos esenciales.

+ Escasa comunicacién entre el equipo de salud y familiares
de las personas internadas, que afect6 la comprension de
la situacion y generé mayor estrés.

« Restricciones fisicas para acceder a despedidas con perso-
nas en situacion de ultimos dias de vida, imponiéndose la
burocracia por sobre la atenciéon humanizada.

« Situaciones de personas que murieron en soledad, en con-
traposicion al derecho a una muerte digna y acompanada.
Bajo estas circunstancias, han acontecido muertes con
mayor sufrimiento, lo cual produce impacto social y trae
consecuencias, a corto plazo, en el manejo del duelo y re-
presenta un problema de salud publica.

Todas estas cuestiones, han sido referenciadas desde diferen-
tes medios de comunicacién como hechos deshumanizantes
y es partir de esto, que el sistema sanitario se plantea el de-
safio de mantener las medidas de seguridad permitiendo el
acompafamiento en situaciones de fin de vida.

Alo largo de la pandemia se manifestaron dilemas sobre dere-
chos civilesy humanos, que incumben valores puestos en jue-
go, lo cual abre distintos interrogantes: ;Cuales son las prio-
ridades en la humanizacioén de la atencion sanitaria? ;Cémo
manejar el dilema entre priorizar las medidas de aislamiento
y brindar a pacientes y su entorno afectivo el derecho a des-
pedirse? ;Qué cuidados se brindan a las personas internadas
en situacion de fin de vida? Para responder a las necesidades
expresadas por la sociedad, diversas instituciones han eva-
luado, confeccionado e implementado protocolos, programas
y recomendaciones. A través de estos, se brinda un marco de
seguridad que considera los derechos, la dignidad humana 'y
la proteccidon de pacientes y su entorno afectivo como princi-
pio de humanidad.
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A continuacion, se analizan todos los documentos publica-
dos en la pagina web de la Asociacion Argentina de Medicina
y Cuidados Paliativos (AAMyCP) hasta diciembre 2020. Se es-
tablecen 3 ejes de analisis seglin aspectos destacados en CP:
el acompafiamiento, el equipo interdisciplinario y las estrate-
gias de comunicacion.

En relacion con el acompafamiento, los protocolos estan orien-
tados en su mayoria al paciente con sospecha o confirmacion
de COVID-19 positivo en fin de vida. A pesar de esto, los docu-
mentos del Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet de Ayacuchoy
el del Sanatorio Mater Dei estan dirigidos a pacientes en aisla-
miento por sospecha o confirmacion de COVID-19 independien-
temente de su gravedad. Este Ultimo, al igual que el protocolo
del Ministerio de Salud de la Nacion considera ademas, los ca-
sos excepcionales como ser paciente dependiente, con disca-
pacidad, embarazo o puerperio, y fallecimiento inminente. A
diferencia de los demas casos, el protocolo del Hospital Dr. Ro-
dolfo Rossi de La Plata parte de considerar el acompafiamiento
del paciente que esta en seguimiento por el equipo de CP en
internacién con sospecha o positivo de COVID-19.

Sobre el trabajo interdisciplinario, en los protocolos se des-
cribe la necesidad del trabajo en equipo y en cada caso se
aportan sugerencias de acuerdo con las posibilidades insti-
tucionales. Algunos documentos describen la conformacion
necesaria de los equipos para acompafiar a la poblaciéon a la
cual esta dirigida.

El Hospital Municipal Dr. Pedro Solanet de Ayacucho propo-
ne que el equipo interdisciplinario esté compuesto por los
profesionales de los equipos de CP, Servicio Social y Servicio
de Salud Mental. Similar es la propuesta de los Ministerios de
Salud de la Nacion y de Rio Negro que conforman equipos in-
terdisciplinarios compuestos por profesionales de medicina,
enfermeria, Salud Mental y Trabajo Social, entre otros.

El Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires (GCBA) y el Hospital
Mufiz proponen un equipo interdisciplinario que incluya pro-
fesionales médicos/as y no médicos/as: médico/a tratante de
internacion general o unidad de terapia intensiva (UTI), enfer-
mero/a en control de infecciones y equipos de soporte espiri-
tual y duelo. En cambio, el Sanatorio San Carlos de Bariloche
Unicamente remite a profesionales de medicina y enfermeria
de los diferentes servicios. El Sanatorio Mater Dei se focaliza en
un equipo de contencion psico-espiritual integrado por psicélo-
gos/as, psiquiatras y representantes religiosos (esta institucion
es la nica que los incorpora). Por su parte, el Hospital Nacional
Sommer no remite a equipo especifico de CP ni a la interdis-
ciplina, dirigiendo el protocolo a los equipos de cada servicio.

En algunos de los documentos analizados se propone la parti-
cipacion especifica de los equipos de CP, mediante diferentes
propuestas: el Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La Plata sugiere la
articulacién del equipo interdisciplinario de Medicina Paliativa
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y el equipo de Clinica Médica en la internacion; el Ministerio de
Salud de la Nacién sugiere la conformacién de un equipo de
cuidados integrales (paliativos) y de equipos de soporte espiri-
tualy duelo; el Hospital Dr. Pedro Solanet de Ayacucho propone
que el equipo interdisciplinario esté formado por profesionales
del equipo de CP al igual que el Ministerio de Salud de Rio Ne-
gro que sugiere que cuando haya CP se incorporen al equipo; el
Sanatorio San Carlos de Bariloche considera la incorporacién
del médico/a paliativista. Finalmente, el Hospital Mufiz no
hace referencia a equipo de CP sino a equipo de especialistas
en el manejo de situacién de final de vida y duelo.

Por ultimo, en cuanto a la comunicacién, en todos los docu-
mentos se mencionan la obligatoriedad de brindar informa-
cién a familiares y acompanantes.

La formay los medios de comunicacién en cada institucion es-
tan relacionados con las caracteristicas de atenciéon y a quién
va dirigida: paciente paliativo con COVID-19 positivo, paciente
en aislamiento por sospecha, paciente con COVID-19 en situa-
cion de ultimos dias o sus familiares. Proponen establecer la
logistica de comunicacion considerando a los interlocutores
del equipo que se comunicaran con las familias y la logistica
de acompafiamiento presencial y/o remota. Todos utilizan vias
de comunicacion telefénica (Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La
Plata, Ministerio de Salud de Rio Negro, Sanatorio San Carlos
de Bariloche) o virtual para brindar informacion a familiares,
para facilitar el contacto paciente-familia (Hospitales GCBA,
Sanatorio Mater Dei) o bien para seguimiento de contencién a
familiares por medio de llamadas o reunién por plataformas de
videoconferencia (Sanatorio San Carlos de Bariloche).

En algunos casos (Ministerio de Salud de la Naci6n, Ministerio de
Salud de Rio Negro, Hospital Sommer) se contempla el proceso
de comunicacion efectiva y sus fases, remarcando laimportancia
de brindar informacién veraz, clara, asegurandose que ésta sea
comprendida y destacando la importancia de capacitar al per-
sonal sobre estrategias comunicacionales, como por ejemplo al
comunicar el fallecimiento (Sanatorio Mater Dei). A su vez, el Mi-
nisterio de Salud de Rio Negro, el Hospital Pedro Solanet de Aya-
cucho, Hospital Dr. Rodolfo Rossi de La Plata, y los Hospitales del
GCBA resaltan laimportancia del didlogo entre los interlocutores
del equipo bajo los principios éticos y de la filosofia paliativa.

ElMinisterio de Salud de la Nacién remarca la solicitud de per-
miso previo para informar a familiares y acompafiantes.

Luego de este analisis, resaltamos lo planteado en las recomen-
daciones del Ministerio de Salud de la Nacién (2020) en relacion
con el desafio de enfrentar el dilema ético de mantener, en la
medida de lo posible, la proporcionalidad en las medidas sani-
tarias. Esto incluye propuestas que eviten la propagacion del vi-
rusy a su vez, acciones que no restrinjan los derechos vigentes
en la legislacion nacional e internacional, para lo cual se deben
tener en cuenta las diversas dimensiones:
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“1) el riesgo de contagios; 2) la seguridad del/la paciente,
3) la seguridad del/la acompafante, 4) la seguridad y el
cuidado de profesionales de salud, 5) la propagacion de
la enfermedad, 6) el derecho de pacientes en condiciones
de excepcionalidad a ser acompanados/cuidados por su
familiar 7) el derecho de pacientes al buen moriry 8) el de-
recho de familiares a contar con condiciones que permitan
despedirsey realizar un duelo adecuado.” (p.5).

Finalmente, como Terapistas Ocupacionales destacamos que es
preciso “asumir que nuestro quehacer tiene que ver con necesi-
dad y dolores humanos” (Guajardo y Simé Algado, 2010, p. 14).
Esta pandemia ha enfrentado a muchas personas a una expe-
riencia dolorosa y desde la TO podemos aportar a la “reorgani-
zacion de la vida diaria de las personas, como parte del proceso
de reparacion de los proyectos vitales a través de la ocupacion”
(Guajardo y Simé Algado, 2010, p. 8). Ademas, creemos per-
tinente analizar esta situacién siendo conscientes de que los
contextos condicionan la salud de las comunidades, guardando
relaciéon con el bienestar, la calidad de vida y la participacién de
las personas. En palabras de esos autores “tenemos que decir
algo al respecto y contribuir a la transformacion de este mun-
do sustentado a la TO en una perspectiva sélida en DDHH. No
podemos desentendernos de esto” (Guajardo y Simé Algado,
2010, p. 5). Entender a la ocupacién como hecho politico es de-
cir, “somos sujetos ocupaciones como resultado de un campo
ocupacional historicoy que este debe estar sustentado en el res-
peto y los derechos sociales, politicos, econdmicos, culturales y
medioambientales” (Guajardo y Sim6 Algado, 2010, p. 13).

Reflexiones finales

En Argentina, desde el comienzo de la pandemia por COVID-19,
lasociedad ha cuestionado las practicas sanitarias que se encua-
dran en el modelo biologicista. Como profesionales de la salud y
como sujetos sociales, este contexto nos ha interpelado en nues-
tras practicasy saberes, identificando la necesidad de un cambio
que enfatice en la humanizacién de la atencién sanitaria.

Las diferentes medidas sanitarias que se adoptaron pusieron
en evidencia diferentes necesidades y situaciones que vulne-
ran los derechos basicos esenciales, poniendo en relieve el
rol y la responsabilidad del Estado para garantizar derechos
frente a las situaciones emergentes. Ademas, se evidenciaron
desigualdades en materia de desarrollo humano, social, eco-
ndémico y violencia institucional.

Las restricciones impuestas reafirmaron socialmente que la
muerte debe ser un acontecimiento lo mas humano posible.
Pensar en un final de la vida con dignidad conlleva a desarro-
llar fundamentos de caracter humanitario, éticos, legales y
emocionales; por lo cual resulta imperioso extremar los cui-
dados humanos, la escucha, la atencion y la compasion. En
torno a estos cuestionamientos, las leyes y los decretos o me-
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didas preventivas por emergencia sanitaria, deben considerar
derechos y garantias en el marco de los valores humanos fun-
damentales ligados a la dignidad humana.

En esta linea, Aizenberg, M, et al. sostienen que “la atencion pa-
liativa y los cuidados paliativos especializados son un compo-
nente sociosanitario imprescindible en situacién de pandemia”
(2020, p. 1). Dado el impacto social por la incertidumbre de los
acontecimientos, los CP han tomado un rol relevante por realzar
el cuidado centrado en la persona y la familia, poner el acento
en brindar un cuidado que priorice el alivio del sufrimiento en
las dimensiones fisicas, emocionales, sociales y espirituales y se
brinde una atencion que preserve la dignidad humana.

La elaboracién de protocolos, programas y recomendaciones
desarrolladas por distintas instituciones intenté dar una res-
puesta a las necesidades expresadas por la sociedad con un
abordaje interdisciplinario, destaca un enfoque centrado en
paciente, familia y el equipo de profesionales que amplia la
mirada del modelo biologicista.

En referencia a las caracteristicas de los equipos interdisci-
plinarios, consideramos importante que se tomen en cuenta
los aportes que brinda la Resolucién 357/2016 del Ministerio
de Salud en la Aprobacién de la Directriz de Organizacion y
Funcionamiento en Cuidados Paliativos, el cual reconoce a la
TO como una de las disciplinas intervinientes cuyas acciones
estan orientadas a mejorar el desempefio y calidad de vida
del/la paciente en fin de vida y su entorno familiar, asi como
brindar la contencién y apoyo necesario poniendo énfasis en
la comunicacion. Como Terapistas Ocupacionales queremos
revalorizar nuestro rol dentro de los equipos de salud, dado
que la mirada holistica y el pensamiento critico de nuestra
disciplina focaliza en la integralidad de los aspectos bio-psi-
co-socioemocionales y ocupacionales, abarca al contexto,
incluye lo significativo para la persona y desarrolla la autono-
mia, viéndose todos estos aspectos sumamente comprome-
tidos al momento de afrontar una internacion. Esta mirada
facilita la humanizacion de la atencién sanitaria.

Por esto es importante situarnos en lo que reflexionan Guajar-
doy Sim6 Algado cuando dicen que:

“es necesario reflexionar mas ampliamente los temas que
hoy convocan a la TO, conocer sobre la sociedad y los pro-
blemas contemporaneos, situar a la TO como intervencion
social, sustentar sus practicas en los DDHH, privilegiar los
espacios comunitarios y cotidianos, priorizar el trabajo
desde perspectivas colectivas y grupales y comprender a
la persona en su contexto inmediato, situado” (2010, p.14).

En cuanto a determinar los resultados de la implementacién
de los documentos, resulta necesaria la realizacion de un
analisis y seguimiento de su incorporacién para recabar qué
complejidades se encontraron en las instituciones segun las
caracteristicas locales y regionales.
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En relacion con la continuidad de la pandemia durante el 2021,
la vigencia de estas reflexiones promueve y plantea el desafio de
que las mismas sean contempladas y mejoradas por profesiona-
les de cada institucion. Desde los equipos de salud es necesario
continuar generando oportunidades para afianzar los aportes de
Cuidados Paliativos a la integralidad del cuidado, el acompana-
mientoy lacomunicacién con el paciente, su familiay el equipo.

[Recibido: 25/03/20- Aprobado 21/05/21]
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Resumen

La pandemia COVID 19y la declaracion del aislamiento social preventivo obligatorio irrumpieron
en la vida de las personas, generando una ruptura en la continuidad de las actividades diarias y
sus rutinas. Esto trajo como consecuencia un desbalance ocupacional, la aparicién de sentimien-
tos de angustia, miedo e impotencia debido a la situacion y la dificultad para mitigar el impacto
del aislamiento social. En el presente trabajo, se describen las intervenciones en los diferentes ni-
veles de atencion con las adaptaciones que han debido sobrellevar, el desafio de la incorporacién
de nuevas tecnologias y la reinvencién de estrategias de atencién bajo una modalidad virtual an-
tesimpensada. El propoésito del mismo es compartir relatos de experiencias de practica de Terapia
Ocupacional dentro de equipos interdisciplinarios, dirigidos al colectivo de personas mayores. Se
detallan las adecuaciones y la especificidad de Terapia Ocupacional en abordar la relacién entre
ocupacién y salud ante una emergencia sanitaria. Se reflexiona ademas, sobre las implicancias
de la pandemia en la vida de las personas mayores, sus familias y los factores socio ambientales
de las mismas en Argentina, que preceden a la situacién de pandemia y que condicionan su capa-
cidad de poder afrontar eventos disruptivos. Por tltimo, es un llamado a la creacién de politicas
publicas, que contemplen, protejan y empoderen a las personas mayores en Argentina y a los

agentes de salud que los/las acompafan.

Palabras clave: anciano, infecciones por Coronavirus, Terapia Ocupacional.

Abstract

The COVID 19 pandemic and the declaration of Preventive Social Isolation Mandatory suddenly
arrived into people’s lives, generating a break in the continuity of daily activities and their routines.
This resulted in an occupational imbalance, the appearance of feelings of anguish, fear and
powerlessness due to the situation and the difficulty in mitigating the impact of social isolation. In
the present work, the interventions are described at the different care levels with the adaptations
they have had to overcome, the challenge of incorporating new technologies and the reinvention of
care strategies under a virtual modality previously unthinkable. Its purpose is to share experiences of
Occupational Therapy practice within interdisciplinary teams, aimed at the group of older people. The
strategies for adjusting specificity of Occupational Therapy in addressing the relationship between
occupation and health in a health emergency are detailed. It also reflects on the implications of the
pandemic in the lives of the elderly, their families and their socio-environmental factors in Argentina,
which precede the pandemic situation and condition their ability to face disruptive events. Finally,
it is a call for the creation of public policies that contemplate, protect and empower the elderly in

Argentina and the health agents that accompany them.

Key words: aged, Coronavirus infections, Occupational Therapy.
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Introduccion

La pandemia generada por la enfermedad COVID-19, ha plan-
teado una nueva situacién de riesgo para las personas mayo-
res (PM), al punto que puede ser definida como una emergen-
cia geriatrica (Pinazo-Hernandiz, 2020), donde se destaca el
alto impacto de morbilidad y mortalidad de este grupo etario.
Ejercer la Terapia Ocupacional (TO) en tiempos del virus SARS-
CoV-2, dirigida a un grupo poblacional altamente sensible,
propuso desafios a registrar y analizar. Asimismo, el contexto
de emergencia sanitaria en Argentina rememora los inicios de
la profesidn en nuestro pais, cuando comenzaba la formacion
profesional para atender las secuelas de la epidemia de Polio-
mielitis en los afios cincuenta del siglo pasado. Desde enton-
ces, esta disciplina ha crecido en variados aspectos, siendo un
desafio constante extenderla hacia otros campos y especiali-
zarse en |os ya existentes.

Desde el Capitulo de Gerontologia de la Asociacion Argenti-
na de Terapia Ocupacional (AATO), y como especialistas en la
practica profesional con personas mayores (PM), se pretende
en este articulo:

+ Definir al envejecimiento, como una etapa natural de la
vida con caracteristicas singulares de cada individuo y
sintetizar datos sobre el contexto del envejecimiento en
Argentina y los distintos niveles de atencion en los que se
interviene, basandose en el concepto de Atencién Integral
Centrada en la Persona a fin de brindar calidad de vida,
bienestar, respeto a la dignidad, derechos, preferencias y
participacion de la persona (Rodriguez Rodriguez, 2010).

« Relatar a través de diferentes experiencias, la disrupcion
en la vida de las PM provocada por la situacién de aisla-
miento. Se describen las adecuaciones y cambios en los
roles de los profesionales y participantes de los dispositi-
vos, que han sido necesarios realizar para continuar con el
ejercicio de la terapia ocupacional.

Dedicado a la memoria de nuestra querida colega Maria Elena Torres,
con la nostalgia de saber que este fue nuestro ultimo trabajo compartido,
seguras que ha dejado una huella en el camino de la Terapia Ocupacional.

« Por ultimo, reflexionar sobre la practica diaria durante la
pandemia y los siguientes interrogantes. ;C6mo se puede
ayudar a las PM y sus familias a gestionar sus rutinas en
tiempos de pandemia? ;Qué sucede con el rol del TO en las
instituciones? ;Se puede posponer la presencialidad del
profesional o deben considerarse esenciales? ;Estan pre-
parados los Terapistas Ocupacionales contemporaneos
para enfrentar situaciones de emergencia de esta indole?

Marco Teérico

La calidad de vida de las personas mayores es un tema de in-
terés creciente en tanto que es el grupo demografico con ma-
yor crecimiento relativo durante las Gltimas décadas.

Los datos actuales de Argentina dan cuenta del envejecimien-
to poblacional, ya que el 14,3 % de la poblacién son personas
mayores. Se sabe, segliin estimaciones realizadas en el docu-
mento Pobreza en las personas mayores. Un estudio multidi-
mensional para Argentina. Revista Latinoamericana de Pobla-
cién (Pazy Arévalo, 2019) “revel6 que el 9% de la poblacién de
60 afios y mas, vive en situacién de pobreza monetaria” (p. 77) y
que el 1,4% de dicho grupo etario, se encuentra institucionali-
zado en establecimientos geriatricos de larga estadia.

La fragilidad se define como un sindrome clinico-bioldgi-
co, caracterizado por una disminucién de la resistencia y
de las reservas fisiolégicas del adulto mayor ante situacio-
nes estresantes, a consecuencia del acumulativo desgas-
te de los sistemas fisiolégicos, causando mayor riesgo de
sufrir efectos adversos para la salud (Kaplan et al., 2009).
No sélo los factores estresores biolégicos, sino también
factores ambientales y sociales condicionan el riesgo de
aparicion de la fragilidad. A su vez, lo mas grave es la de-
pendencia. (Nemerovsky y Rubin, 2021, p.9).

“Entre el 8y el 28% de la poblacion de personas mayores pue-
den presentar tres o mas criterios de los descritos para definir
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a lafragilidad, ademas de estar expuestos en su gran mayoria
al riesgo de dependencia”. (Nemerovsky y Rubin, 2021,p.10).

Pero también existe una gran diversidad en la vejez. PM salu-
dables y activas, involucradas con su entorno y que ejercen
la autodeterminacion. Los entornos fisicos y sociales que las
personas habitan pueden influir en la salud directamente o
por medio de obstaculos o incentivos que afectan las oportu-
nidades, las decisiones y el comportamiento. La relacién con
elentorno depende de varias caracteristicas personales, como
la familia nucleo, sexo y origen étnico y su influencia a menu-
do se ve alterada esencialmente por estas caracteristicas, lo
que produce desigualdades en materia de salud, y cuando es-
tas son injustas y evitables, se generan inequidades.

El sistema progresivo de atencion en gerontologia es el con-
junto de niveles asistenciales, hospitalarios, extrahospitala-
rios y sociales que dan respuesta especifica a las diferentes
situaciones de enfermedad o necesidad de las personas ma-
yores en un area de salud determinada. Ya sea desde la pro-
mocién de la participacién social en el nivel de prevencion
primaria, pasando por el cuidado de la salud, la atencion a la
fragilidad y los cuidados en la dependencia.

El propésito fundamental del sistema progresivo de atencion
es la intervencién justa y atinada en tiempo y forma para dar
respuesta a las necesidades y requerimientos propios que pre-
sentan las personas mayores desde los diferentes dispositivos
de asistencia sociosanitario. Como lo establecen Ferndndez
y Solano Jaurrieta en el Tratado de Geriatria para Residentes
(2007), en una sociedad envejecida “el sistema sanitario debe
adaptarse a las necesidades de su principal cliente: el anciano”.

Dichos dispositivos poseen caracteristicas especificas que de-
mandan enfoques de intervencion propios desde cada uno de
los tres niveles de atencién de la salud. Si bien en ocasiones
no es divisible la intervencién desde multiples niveles, se pue-
de identificar aquellos que predominan y son coherentes con
los escalones o la progresion de la atencidn sociosanitaria.

Mas alla de los modelos y marcos teoricos de referencia que
se adopten para guiar el razonamiento terapéutico en la prac-
tica clinica, la Terapia Ocupacional en Gerontologia comulga
profundamente con la visién de la planificacion centrada en
la persona, metodologia facilitadora que posiciona a la per-
sona mayor como actor principal basandose en su historia,
capacidades y deseos, para asi planificar las metas que quiere
alcanzar en virtud de mejorar su vida.

La planificacién centrada en la persona comprende la suma-
toria de los esfuerzos y la coordinacién de apoyos, tanto de su
red social préxima (familia, allegados) como profesionales del
equipo de salud (médicos, T.O, kinesiélogos, etc.) Esta coor-
dinacién de apoyos esta destinada a posibilitar la concrecién
del proyecto de vida segln la historia y el perfil ocupacional,
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basandose en los intereses, deseos y en las habilidades de
ejecucién que se hallan presentes en la persona, pudiendo al-
canzar las metas delineadas en conjunto para mejorar su vida.

En este sentido en el articulo Occupational Therapy Practice
Framework: Domains and process (AOTA, 2002/2005, p.11), se
refiere al enfoque de terapia centrada en el cliente, ubica el
factor de participacion activa del cliente como muy significa-
tivo dentro del proceso ocupacional.

Cuando se interrumpe este proceso, el desempeiio ocupacio-
nalseve alteradoy la ejecucién de las ocupaciones significati-
vas en los entornos reales se ve imposibilitada. En este caso se
deben conjugar los recursos para posibilitar un balance ocu-
pacional saludable y satisfactorio.

A continuacién, se relatan algunas experiencias, que dan
cuenta de la respuesta disciplinar ante situaciones adversas.

Experiencias por dispositivos de atencién gerontolégica

Proyecto interdisciplinario en un hospital publico de
Ciudad Auténoma de Buenos Aires: Los Titeres del Pifiero

Schwartz, Ménica

Esta experiencia se origina en el afio 2007, a partir de la crea-
cién de un grupo interdisciplinario de profesionales de planta
y ad-honorem, en el Hospital Parmenio Pifiero del Gobierno
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Este equipo elabo-
r6 un proyecto de salud publica dirigido a personas mayores
auto validas, utilizando el arte como herramienta y generador
de posibilidades inéditas y, como tal, un dispositivo resilien-
te para un buen envejecer. Se contempla la vejez desde una
perspectiva integradora que acentua la prevencién y la pro-
mocién de la salud. En la actualidad, el grupo interdisciplina-
rio esta integrado por profesionales de las areas de Terapia
Ocupacional, Musicoterapia y Expresién Corporal.

Desde la Terapia Ocupacional se actud para favorecer estos
objetivos:

« Generar experiencias positivas en los entornos y en las
areas que componen el desempefio ocupacional e impar-
tir estrategias para conservarlo.

» Promover una cultura positiva de la vejez, superando este-
reotiposy prejuicios acerca de las personas mayores.

+ Crear un espacio grupal que facilite la apropiacién de nue-
vos recursos y/o de reconsiderar y ponderar los propios y
ponerlos a funcionar.

+ Trascender el ambito hospitalario para llegar a convertirse
en una red de sostén para sus integrantes.

En el grupo de los titeres del Pifiero se trabajo a partir del ha-
cer artistico. Desde la Terapia Ocupacional se considera que
en ese hacer estan involucradas las habilidades de desem-
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pefio motoras, de procesamiento y de comunicacién e inte-
raccion. La produccién artistica en la comunidad es el punto
de llegada de todo nuestro trabajo funciona como agente de
aceptacién dentro de la dimensién social. Las presentaciones
serealizaron en diferentes salas de espera de nuestro Hospital
y en los Centros de Salud y Accion Comunitaria (CESACs) del
Area Programatica del mismo. Este grupo forma parte de los
Equipos de Salud que integran la Red Gerontolégica del PRO-
GESA (Programa Gerontolégico de Salud-GCABA). A partir del
2011 se integra el Proyecto Intersectorial con la Direccion de
Educacién Inicial MEGCABADE 11y 12.

Desde que comenzd el aislamiento social, preventivo y obligatorio
(ASPO) dictaminado en el Decreto DNU 297/2020 del 20 de marzo,
se suspendieron las actividades presenciales y surgieron nuevas
formas de intervencién. Se comenz6 realizando llamadas telefo-
nicas a cada uno de los integrantes del grupo de titiriteros para co-
nocer su situacién, identificar sus necesidades y se contacté a sus
referentes familiares en los casos necesarios. Luego se paso a la
comunicacién virtual por grupo de whatsapp y/o videollamadas
de manera sincronica todos los miércoles a las 10 horas, en el ho-
rario habitual de los encuentros presenciales previos al ASPO. En
muchos casos se cuenta con la colaboracion de las y los familiares
in situ para hacer posible el contacto por falta de recurso tecnolé-
gico y/o entrenamiento en su uso. En otros casos se continda con
el contacto por teléfono fijo. En los encuentros se comparten los
relatos de los participantes acerca de la necesidad de modificar
sus rutinas y su entorno. Ademas, se acompaiia, asesora y se pro-
picia su participacion en las propuestas de actividades posibles.

De estos encuentros surgieron diversas creaciones que se
compartieron a lo largo de la semana entre un encuentro y
otro. Luego de recibidas, se las ordend junto con los titirite-
rosy se las editd para ser compartidas en Facebooky YouTube
con familiares y amigos. Asi se encontr6 la forma de mantener
nuestra presencia en la comunidad. También se particip6 en
la celebracion bajo modalidad virtual del Dia internacional
de la persona mayor, el 1 de octubre en el PROGESA y en el
proyecto de la Sefio nos ensefia a sembrar de la Escuela de
Educacién Inicial DE 11, vecina del Hospital Pifiero.

De esta manera, esta nueva modalidad de encuentros se
transformé en un nuevo espacio de pertenencia que ayuda a
fortalecer la red de sostén para atravesar esta realidad.

Desarrollo de un programa virtual gerontolégico para
personas mayores que concurren a un Centro de Dia.

Garriga Zucal, Maria Jimena

El Centro de Dia S.R.L. del Dr. Roberto E. Barca, es una institu-
cién ambulatoria de internacién diurna, destinada a personas
mayores. En la misma, se desarrollan cinco programas de in-
tervencién: programa de socializacion, programa de mante-
nimiento y rehabilitacién fisica, programa para personas con
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deterioro leve/moderado, programa para personas con dete-
rioro moderado- severo y centro de dia psico-geriatrico.

Desde el dispositivo, que es de caracter interdisciplinario, se inter-
viene en todos los niveles de prevencién para la salud, dirigiendo
los esfuerzos a la prevencion, asistencia y rehabilitacién de la ca-
pacidad funcional evitando y/o retrasando la institucionalizacion.

Luego de la promulgacion del ASPO, se inicié un plan de con-
tingencia desde la Institucién, centrado en la comunicacion
telefonica con los usuarios para el seguimiento de su bienestar.

En el rol de terapeuta ocupacional de la institucién y super-
visora, dentro del marco de la pandemia, participé del desa-
rrollo del disefio e implementacién de un programa virtual
gerontolégico. Esta tarea se realizé en conjunto con otra su-
pervisora que es especialista en neuropsicologia.

El programa virtual gerontoldgico se tradujo en la conversion
de todas las prestaciones presenciales a virtuales, en sus dis-
tintas modalidades, con el objetivo fundamental de no dejar a
los pacientes sin asistencia terapéutica durante el aislamiento.

El recorrido ha sido gradual. En primera instancia se imple-
menté el abordaje a través de actividades asincronicas: videos
confeccionados por los diferentes profesionales de la institu-
cién, como terapeutas ocupacionales, kinesiélogos, arte-te-
rapeutas, psicéloga, profesora de yoga en donde se propone
una actividad de su expertise. Como terapeuta ocupacional en
conjunto con la neuropsicéloga, se identificé el nivel de los vi-
deos para la distribucién de estos en la poblacién impactada.

A esta etapa le siguié la implementacion de espacios terapéu-
ticos sincrénicos, mediados por plataformas que posibilitan la
interaccion en tiempo real entre los concurrentes y el coordi-
nador del espacio. En esta instancia, la funcion de la terapeu-
ta ocupacional se relaciona con identificar qué profesionales
seran los indicados para los diferentes programas. Esto se rea-
liza en conjunto con las coordinadoras de los programas.

La ultima etapa del programa fue la incorporacién de escena-
rios especiales para dar respuesta a las demandas especificas
de la poblacion abordada y de su contexto personal, como fa-
miliares y cuidadores. Se implementaron:

« Espacios de reflexion acerca del rol del cuidador en tiem-
pos de pandemia, coordinados por Terapia ocupacional.
Destinado a familiares y cuidadores.

+ Encuesta de Google por las bajas adherencias a instancias
optativas.

+ Taller de nuevas tecnologias destinado a los usuarios del
programa de socializacion, que no se adherian a las acti-
vidades terapéuticas ofrecidas, tanto sincrénicas como
asincrénicas, siendo muy buena su participacién en la pre-
sencialidad. Se identificé que la razén de la desercion era
el manejo de la tecnologia.
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+ Cuadernos de estimulacién cognitiva como complemento
al pool de recursos terapéuticos semanales. Confecciona-
dos por una neuropsicéloga y una terapeuta ocupacional.

Toda la implementacién del programa virtual gerontoldgico se
valid6 con estrategias terapéuticas mediadas por las tecnolo-
gias en pos de que las prestaciones brindadas logren cumplir
con las necesidades y requerimientos de toda la poblacion que
asistia al centro, a su familia y a los cuidadores / asistentes.

La funcién de la Terapia Ocupacional radicé en identificar las
necesidades, realizar disefios e implementar recursos tera-
péuticos, sincronicos y asincronicos, mediante el uso de tec-
nologia, (tics), de manera de ofrecer los servicios adaptados a
la nueva realidad.

Adaptacion del programa de centro de dia para personas
mayores vulnerables en situacion de aislamiento social
preventivo obligatorio

Muras, Diana Raquel

El Centro de Dia de la Obra Padre Mario Pantaleo ofrece ser-
vicio diurno integral a setenta y cinco personas mayores (PM)
en situaciones psicosociales y/o socio ambientales desfavora-
bles, con o sin disminucién de sus capacidades fisicas, cogni-
tivas o sensoriales y distintos niveles de dependencia, bajos
recursos educativos y econédmicos. Luego de dictaminado el
ASPO, y por disposicion del PAMI, se establecio el cierre del
centro de dia, continuando Unicamente con la asistencia ali-
mentaria. Ante la situacién de emergencia, con ausencia de
planificacién previa para la misma, se trabajé en diferentes
etapas atendiendo necesidades basicas emergentes y soste-
niendo el vinculo en forma remota.

Se comenzé a trabajar con los recursos de comunicacién a
distancia utilizados antes de la pandemia, contactando a los
concurrentes y sus familias de manera sincronica y asincréni-
ca. Ademas de la programacion de entrega de viandas y bol-
sones de alimentos, se desarrollé un plan de llamados para
detectar de situaciones de riesgo y entrega de informacion a
los concurrentes y sus familias. Se acompana especialmente a
las familias cuidadoras de PM con demencia implementando
estrategias de cuidado.

Dentro del dispositivo, la Terapia Ocupacional se constituyé
disefiando procesos de acompariamiento e intervencién ante
las demandas de cuestiones sociales y de desequilibrio ocupa-
cional ocasionado por el quiebre de las rutinas. Se identifica-
ron aquellos concurrentes con mayor grado de vulnerabilidad
y se establecié una mayor frecuencia semanal de contacto y
derivacion a otros miembros del equipo profesional. Se siste-
matizé el seguimiento por whatsapp con un protocolo de pre-
guntas y registro. El seguimiento, tiene como objetivo identi-
ficar cambios significativos en el estado de cada concurrente,
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que pudieran ser indicadores del deterioro de sus funciones
psicofisicas. Se generaron formularios de consultas para fami-
liaresy se incorporé el envio de videos de actividades recreati-
vas. Posteriormente se implementaron talleres mediante una
plataforma virtual, con una adhesién baja de concurrentes
debido a la falta de acceso a recursos tecnolégicos, pero con
favorable respuesta de los participantes.

La paralizacion de las actividades a partir del ASPO evidenci6
las consecuencias de la privacion ocupacional. Las modifica-
ciones relacionadas a las ocupaciones, actividades y vida co-
tidiana pasan a ser un aspecto central en el desempefio de la
Terapia Ocupacional. Se interviene en la reestructuracién de
rutinas y en el manejo del ambiente por medio de la teleasis-
tencia, fomentando el equilibrio, interviniendo a distancia y
monitoreando cada intervencion, para descubrir disfunciones
en el desempefio ocupacional como consecuencia de la fal-
ta de ejercitacion de actividades que se realizaban en el cen-
tro. Entre las limitaciones observadas, se destaca la cantidad
de concurrentes con bajos recursos educativos, carencia de
medios y entrenamiento en el uso de tecnologia y redes de
apoyo insuficientes, que deja en evidencia la brecha digital.
En cuanto al equipo de trabajo, también debe considerarse el
escaso entrenamiento en el uso de la teleasistencia como mo-
dalidad de abordaje. Como fortaleza, resalta la respuesta de
concurrentes y familias con fuerte adhesion previa al centro y
su equipo, como recurso de apoyo.

A mas de un ano del cierre de la presencialidad en el centro de
dia, alin no es posible evaluar el impacto de la privacién ocu-
pacional en el desempefio de |la totalidad de los concurrentes.
Estd planteado como desafio a corto plazo generar registros
que puedan reportar evidencia de los efectos de la pandemia.

Adecuacion de un dispositivo ambulatorio a un dispositivo
domiciliario
Pérez Ruffa Ma. Cecilia

El Centro de Dia Ineco-Manantial es un dispositivo de aten-
cién ambulatoria que surge de la fusién entre Grupo Manan-
tial y Grupo Ineco . Este, provee un programa diurno con una
duracién de cinco horas, el cual incluye una variedad de servi-
cios terapéuticos y sociales para personas con deterioro cog-
nitivo y demencia. Los objetivos principales son: mantener el
desempefio funcional de la persona y promover y facilitar la
participacion en actividades grupales recreativo-terapéuticas
estimulando sus funciones cognitivas, favoreciendo sus rela-
ciones sociales y estado animico. También permite que los
y las cuidadores/as cuenten con un tiempo propio en el que
puedan atender sus necesidades personales, para asi evitar
la sobrecarga.

Frente a la situacion que se present6 en marzo de 2020, con la
propagacion del virus SARS-Cov-2 y teniendo en cuenta que
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el grupo de pacientes del centro de dia pertenece a la pobla-
cién de mayor riesgo, la institucion suspendi6 las actividades
del dispositivo. Por tal motivo, las coordinadoras del equipo
disefiaron un programa de contencidn, el cual brinda un se-
guimiento telefénico a todos los cuidadores y/o familiares de
pacientes que en ese momento asisten al centro de dia (total
16 pacientes), a través de llamadas y videollamadas realiza-
das por las profesionales del equipo. De forma simultanea, se
planificé una rutina de actividades que fue enviada por mail,
para que puedan imprimiry realizar en el hogar con la asisten-
cia de sus cuidadores. Finalmente, se programaron sesiones
en grupo de dos pacientes a través de videollamadas, para
intentar sostener la sociabilizacién.

Los objetivos apuntaron a estimular a cada paciente a op-
timizar su desempefio cognitivo y funcional, asesorar a cui-
dadores para facilitar el manejo del paciente en el hogar y
sostener vinculos sociales a través de la incorporacién de
nuevas tecnologias.

Dado que el aislamiento social se extendié en el tiempo, impi-
diendo retomar la actividad presencial, el equipo da cuenta que
las medidas iniciales no fueron suficientes para estimular a los
pacientes. Debido a su avanzado deterioro, sostener sesiones
virtuales y recibir la asistencia de los/las cuidadores/as genera-
ba mayor desgaste y estrés. Por lo tanto, desde la coordinacion
se decidié crear un dispositivo de atencién mixto, en el cual las
personas cuentan con sesiones domiciliarias y virtuales. A su
vez, se brindan talleres grupales para cuidadores formales, en-
cuentros grupales de familiares y seguimientos individuales de
estos Ultimos para evitar el estrés del cuidador.

Desde mayo del 2020 se dio inicio a esta nueva modalidad, la
cual fue aceptada por el 60% de las personas que concurren
al dispositivo.

Esta modalidad, como terapista ocupacional en un rol de ges-
tion, present6 el desafio de transformar un dispositivo ambu-
latorio en domiciliario, cubriendo las necesidades de estimu-
lacion de los pacientes, manteniendo el nivel de satisfaccion
de las familias y articulando con todo el equipo en la organi-
zacién de horarios y redefinicidn de tareas.

Asimismo, desde el rol profesional/asistencial, permitié cono-
cer en profundidad la rutina de los pacientes, evaluar in situ
su contexto (fisico y social) recabando informaciéon mas rica
y fehaciente, para poder brindar las sugerencias correspon-
dientes. Ademas, habilita incorporar el uso de plataformas
para facilitar el acceso a todos los familiares a las reuniones
con el equipo, incluso desde diferentes lugares del mundo.
Sin embargo, no se logra que los pacientes puedan compartir
sesiones sincrénicas a través de este formato, lo que convierte
la modalidad de la prestacion de forma grupal a individual,
perdiéndose la socializacidn virtual con pares.

DOSSIER

La atencién domiciliaria es realizada cumpliendo los protoco-
los de cuidados vigentes para profesionales y pacientes.

Se puede concluir que el cambio de modalidad de grupal/
ambulatorio a individual/domiciliario, a pesar de perder la
oportunidad de socializar con pares, ha sido positiva en esta
pandemia y ha permitido sostener la estimulacion de las per-
sonas que asisten al Centro de dia en la esfera cognitiva y fun-
cional, permitiendo mejores intervenciones dentro del hogar
y logrando contener a las familias y cuidadores.

Experiencia durante la pandemia por Covid-19 en HIRSCH
San Miguel, institucién de larga estadia para personas
mayores: una mirada desde la Terapia Ocupacional

Maria Elena Torres y Luciana Vdzquez

Frente a la nueva situacion de emergencia sanitaria causada
por la COVID-19, una vez mas los terapeutas ocupacionales
demuestran lo valiosas que resultan sus intervenciones, des-
empefiando un papel indispensable junto al equipo sanitario
y colaborando de forma activa en el cuidado integral de las
personas mayores (PM) en institucién de larga estadia.

La situacion de pandemia por COVID-19 ha traido nuevos de-
safios, los cuales tuvieron que ser abordados de manera inter-
disciplinaria para dar respuesta a las necesidades diarias no
solo de las personas mayores sino también de los profesiona-
les de salud implicados en su cuidado.

Toda la institucion ha tenido que sufrir una reestructuracion
tanto fisica como social para poder cumplir con los protocolos
establecidos por el sistema de salud y asi asegurar el cuidado
de cada una de las personas que transitan en la residencia, en
especial a nuestras personas mayores.

La mirada global e integral de los terapeutas ocupacionales
ha sido esencial para poder llevar a cabo los cambios nece-
sarios, partiendo de la premisa de la atencion centrada en la
personay su bienestar ocupacional.

Teniendo en cuenta la necesidad de aislamiento preventivo,
todas las actividades y rutinas de los residentes se han visto
afectadas, generando sentimientos de desorientacién, sole-
dad, angustia y decaimiento, disminucion en la participacién
y desempefio activos, desbalance ocupacional y desequilibrio
emocional.

Dentro de las acciones que los terapistas ocupacionales han
estado desarrollando pueden mencionarse como ejemplo las
siguientes:

« Evaluacién, comunicacion y puesta en accién de protoco-
los en el cumplimiento de la distancia social minima y el
uso de elementos de proteccion personal para cada per-
sona que transita dentro de la institucion, asi como segui-
miento de protocolos de higiene de manosy de materiales
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utilizados. Ademas, se brindé acompafiamiento y conten-
cion para la aceptacién de estas medidas.

+ Reduccion de flujo y circulacién de personal sanitario
dentro de la institucién, llevando a cabo sectorizacion de
estos. Asimismo, se redujo el contacto entre residentes de
distintos sectores y de distintas areas dentro del mismo
sector.

« Evaluacién, adecuacion y modificacion de espacios inter-
nos (como salones comunes y habitaciones) y espacios ex-
ternos para poder satisfacer las necesidades y demandas
cotidianas.

« Implementacién de diferentes propuestas ocupacionales
individuales y grupales (con un maximo de 5 personas),
evitando el intercambio de materiales y desinfectando los
mismos antes y después de su uso. Se propusieron cajas
personalizadas de ocupaciones o propuestas de acuerdo
con los intereses y capacidades de cada residente, logran-
do de esta manera fortalecer el vinculo y el acompana-
miento cotidiano, asi como el favorecer la participacién y
el desempefo activo de las personas mayores.

« Asesoramiento al personal asistencial para estimular a los
residentes en la realizacion de las propuestas y de esta for-
ma calmar la ansiedad generada por esta nueva situacién.

« Dado que las visitas externas al establecimiento quedaron
suspendidas, se trabajé juntamente con servicio social
para organizar video llamadas regulares con los familiares
de los pacientes. Asi mismo se enviaron fotos o videos de
las personas mayores realizando diferentes propuestas
ocupacionales.

« Con las personas mayores con mayor independencia se ha
intervenido en el entrenamiento del uso de dispositivos
tecnolégicos (celulares, tablet, computadoras, smart TV)
con el fin de que puedan comunicarse con sus seres queri-
dos o simplemente usar los dispositivos en su tiempo libre
sin necesidad de asistencia de terceros.

« Se promovieron y generaron rutinas al aire libre, jardine-
ria, cuidado de balconesy de peces. Para los dias festivos
se organizé la decoracion de balcones o de espacios comu-
nes internos y externos.

« A las personas mayores se las fomentd a involucrarse de
forma activa en ocupaciones comunitarias propias de la
pandemia (realizacién de mascaras y el cortado del papel
para la prueba del olfato).

+ Se generaron espacios de bienestar para el personal, pro-
puesta organizada por diferentes profesionales de acuer-
do con las herramientas de cada uno, creando de esta for-
ma momentos donde el personal también pueda sentirse
contenido.

DOSSIER

« Serealizaron volantes, ( flyers), informativos para las perso-
nasinvolucradas con la institucién, sobre cuidado personal,
higiene y la importancia de organizar rutinas en el nuevo
contexto de pandemia.

« Sellevo a cabo la evaluacién e implementacién de burbu-
jas que habilitaron las visitas en una segunda fase.

+ Acompafiamientoy seguimiento de personas ingresadas a
la institucion en contexto de pandemia, asi como acom-
pafiamiento y contencion de aquellas personas que han
partido.

En resumen, se puede observar mediante estos breves ejem-
plos el alcance de intervencién de la disciplina y la importan-
cia de su implicancia como profesionales de salud atravesan-
do la situacién de pandemia en la Argentina, logrando dar
respuestas a corto, mediano y largo plazo a las necesidades
surgidas en un contexto social y sanitario inesperado, tenien-
do en cuenta siempre el favorecer la calidad de vida de las
personas mayores.

Conclusion

La fragilidad se define en base a los factores estresores bioldgi-
cos, ambientales y sociales que condicionan el riesgo de apari-
cion de la dependencia. Es importante distinguir a las personas
mayores en la multiplicidad de condiciones en las que pode-
mos encontrarlas. Desde aquellas personas mayores sanas,
que se desenvuelven en entornos con redes de apoyo, hasta
aquellas que presentan la coexistencia de multiples procesos
patologicos. La fragilidad, comorbilidad, nivel de dependencia
y las condiciones socio ambientales desfavorables tornan a las
Personas Mayores mas vulnerables frente a la pandemia. Segun
Nemerovsky y Rubin (2021), “la fragilidad esta presente entre el
25y 50% de las personas mayores que viven en Residencias de
Larga Estadia (RLE)” (p.11). Sin embargo, en aquellas personas
no institucionalizadas, cuyo entorno sociofamiliar no puede
cumplir con el apoyo de asistirlas o acompafiarlas, la vulnera-
bilidad también se hace presente impactando en el estado de
salud en su concepto mas amplio.

No hay precedentes de una paralizacién de las actividades
humanas a esta escala. El ASPO, a causa de la pandemia por
COVID-19, resulta una medida preventiva de confinamiento y
de consecuente privacién ocupacional. Las modificaciones re-
lacionadas a las ocupaciones, actividades y vida cotidiana pa-
san a ser entonces, un aspecto central en el desempenio de la
Terapia Ocupacional como apoyo a las PM y sus familias, por
lo cual se visualiza que la adaptacidn de las intervenciones en
el ambito gerontoldgico propias de cada nivel de atencién son
claves a fin de garantizar calidad de vida.

Las adaptaciones de las modalidades de abordaje, tal como
fueron descritas en cada experiencia, demuestran que, a pe-
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sar de no tener formacion especifica en esta problematica, los
terapistas ocupacionales son profesionales capaces de flexibi-
lizar las barreras contextuales y poder brindar herramientas a
los usuarios de cada dispositivo, para acomodarse a una nue-
va realidad, disminuyendo el impacto negativo de la misma.

Desde diferentes dispositivos de atencion, la Terapia Ocupa-
cional se vuelve esencial. En un equipo interviene en el en-
trenamiento de: uso de nuevas tecnologias, equipamiento de
proteccion personaly reorganizacién de la nueva rutina diaria
intentado disminuir el tiempo de ocio. Es por esto que cree-
mos fundamental que se visualice el aporte de esta disciplina
y que no pase desapercibido su valor para sostener, acompa-
fiary contener a las personas mayores en un contexto de crisis
como el actual.

Por ultimo, esta situacién permite reflexionar sobre nuestro
sistema de salud y formas de cuidado. La pandemia por la
COVID-19 deja al descubierto exclusiones y desigualdades.
Las poblaciones mas vulnerables son las que quedan mas ex-
puestas. La Terapia Ocupacional puede y debe ejercer un rol
fundamental en la atencién, intervenciéon, apoyo y cuidado
de estas. Necesita trabajar en la construccién de posibilida-
des de promocio6n del cuidado digno y generar ocupaciones
colectivas significativas que promuevan, tal como lo expresa
Corregidor Sanchez (2010) la calidad de vida de las PM, desde
un compromiso ético, politico y en defensa de los derechos de
las personas mayores.

[Recibido: 11/03/20- Aprobado 30/05/21]
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Resumen

La situacion de emergencia socio-sanitaria causada por COVID-19 insta a pensar y redefinir los
aprendizajes de las practicas clinicas en Terapia Ocupacional (TO), habilitando a docentes y es-
tudiantes a interrelacionarse en el proceso de ensefianza y aprendizaje desde un ambiente me-
diado por lavirtualidad y las nuevas tecnologias. Durante al afio académico 2020-21 se presentd
la necesidad de disefiar una cursada con modalidad virtual en la asignatura Practica Clinica |, Il
y Il (PC) de la carrera Licenciatura de Terapia Ocupacional (TO) de la Facultad de Ciencias de la
Saludy Trabajo Social (FCSYTS) de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP). El desafio
es el de implementar aprendizajes no presenciales a través de la plataforma virtual de la Facul-
tad para dar respuestas pedagdgicas, creativas e innovadoras ampliando el rol de intervencién
del terapeuta ocupacional durante la pandemia. Se parte de una metodologia que consiste en
formular y disefiar proyectos que contemplen las diferentes areas de intervencién de la TO,
estableciéndose una cronologia progresiva teérico-practica, con estrategias y recursos pedagé-
gicos guiados por el docente. A través de la modalidad virtual se efectivizé el disefio, aplicacion
y difusion de las actividades promo-preventivas en las comunidades intra y extrauniversitarias
y los estudiantes que cursaron la asignatura la aprobaron. Si bien el aprendizaje mediado fue la
herramienta principal que posibilité continuidad académica, tanto docentes como estudiantes
ponderan que la cursada de la asignatura sea presencial. Sin embargo, la aceptacion de la vir-
tualidad y la produccion de trabajos superd las expectativas y fue admitida finalmente, como

una modalidad valiosa.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, practicas clinicas, pandemias, formacién a distancia.

Abstract

The socio-sanitary emergency situation due to COVID-19 imposes the need to think and redefine
the learning of clinical practices in Occupational Therapy (OT), enabling teachers and students to
interrelate in the teaching and learning process in a virtual environment using new communication
and information technologies. During the academic year 2021, the need of a virtual design of the
course Clinical Practise 1, Il, Il of the Occupational Therapy career, College of Health Sciences and
Social Work of the National University of Mar del Plata, was put forward. The challenge was to
implement non-face-to-face learning processes through the virtual platform of the College in order
to offer strong, creative and innovative pedagogic responses and to expand the role of the OT in
front of the actual socio-sanitary emergency. A methodology consisting in the formulation and
design of projects involving the different areas of intervention of the Occupational Therapy was used,
establishing a progressive theoretical-practical chronology, with strategies and pedagogic resources

guided by the teacher. Through virtual modality, the students were able to take the course and pass it.
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The design, application and diffusion of promotional-preventive activities were effectively carried
on in the intra and extra-university communities. Although the mediated learning was the main
tool that enabled the academic continuity, both teachers and students appreciated the value of
the presential course. However, the acceptance of virtuality and the production of academic works

exceeded expectations and was finally accepted as a valuable tool for learning.

Key words: Occupational Therapy, clinical practise, pandemics, education, distance.

Introduccion

Practica Clinica I, Il y Il (PC) es una asignatura curricular especifica de la carrera de
Licenciatura en Terapia Ocupacional (TO) de la Facultad de Ciencias de la Salud y
Trabajo Social (FCSYTS) de la Universidad Nacional de Mar del Plata (UNMDP). La
misma, es de régimen cuatrimestral y tiene un equipo de catedra integrado por
profesores y ayudantes de diferentes areas de intervencion. Si bien es una sola ma-
teria, consta de tres practicas obligatorias en cuarto y quinto afio, segtn el plan de
estudio vigente.

El proposito de las PC es brindarle al estudiante la oportunidad de integrar el cono-
cimiento académico con practicas, con una aplicacién graduada y progresiva. Este
proceso les permite desarrollar habilidades, saberes y competencias, guiados por
un profesional de la TO. Ademas, permite complementar la preparacién académica
en campo, ofreciendo oportunidades adicionales en el aprendizaje. Es la instancia
por excelencia para la articulacion de contenidos conceptuales, procedimentales
y actitudinales, brindando la posibilidad de interactuar dentro de un equipo inter-
disciplinario, en instituciones publicas y/o privadas referidas a diferentes areas de
intervencién.

Las PC se centran en la articulacién entre teoria y practica, poniendo en accién la
formacién tedrica en practicas preprofesionales reales, con la finalidad de aplicar
saberes en contextos situados, junto a la guia y supervisién de un docente idéneo
en el ejercicio profesional de cada area de intervencién de la TO.

Las practicas pre-profesionales se refieren al conjunto de actuaciones de un es-
tudiante en un contexto natural relacionado con el ejercicio de una profesion,
y estan disefiadas, no tanto como una practica profesional en estricto sentido,
sino como una oportunidad de aprendizaje. (De Miguel, 2005, p.197)

Debido a la situacién de emergencia sociosanitaria a causa de la pandemia por CO-
VID-19 por la que transitamos desde el mes de marzo del 2020, sucumbieron a nivel
global las estructuras sanitarias, econémicas politicas, sociales, etc. Nuestro pais no
fue la excepcion y en la Educacion Superior también se sufrieron las consecuencias
de la pandemia. Es por ello, que desde la Universidad se vio la necesidad del dictado
de normas relativas a las actividades académicas y a medidas excepcionales.

El Decreto de Necesidad y Urgencia del Poder Ejecutivo Nacional 297/20 fijo los li-
mites del Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio (ASPO) dispuesto en todo el
pais, pudiéndose prorrogar este plazo por el tiempo que el Poder Ejecutivo consi-
derara necesario en atencion a la situacion epidemiologica. Asimismo, el Ministerio
de Educacién de la Nacién recomendé a las universidades que deberian adoptarse
a las medidas necesarias procurando garantizar el desarrollo del calendario acadeé-
mico (Art. 1°, Res. 104/20).
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En consecuencia, se dictaron las Resoluciones de Rectorado
(RR) n°s 3106/20, 3151/20 y 3206/20 por las cuales se suspen-
dieron las clases presenciales en el ambito de la Universidad,
tomando las medidas necesarias para garantizar el desarrollo
del calendario académicoy el dictado de los contenidos de las
asignaturas a través de plataformas institucionales de educa-
cién digital.

Ante estas reglamentaciones y normativas, sumadas a las de
decanato de la FCSYTS, se presenté la posibilidad de pensar
y redefinir el aprendizaje de las practicas clinicas en TO, ha-
bilitando a docentes y estudiantes a interrelacionarse en el
proceso de ensefianza y aprendizaje en un ambiente mediado
por la virtualidad y las nuevas tecnologias.

Una tecnologia especial que se ocupa de las mediaciones
pedagogicas desde una perspectiva sociocultural histérica
y critica llevada a cabo en los procesos de disefio, ejecu-
ciény evaluacion /investigacion de programa y materiales
educativos para contextos convencionales asi como para
los nuevos entornos virtuales de aprendizaje. (Fainholc,
2009, p.9)

Durante el aflo académico 2020-2021, se presenté la necesidad
de disefiar una cursada con modalidad virtual ante el desafio de
implementar aprendizajes no presenciales. Si bien docentes
y estudiantes no se encuentran en el mismo espacio fisico, se
proporcionaron y suministraron respuestas pedagobgicas in-
novadoras lo cual amplié el rol de intervencién del TO ante la
emergencia sociosanitaria por la que se atraviesa a nivel global.

{Como pensamos la practica desde la virtualidad?

La Asignatura de PC I, Il y lll se posiciona desde la educacién
y aprendizaje experiencial, partiendo de una metodologia de
ensefianza mediante la cual los estudiantes, desde un rol pre-
profesional, construyen conocimiento y adquieren destrezas
a partir de la experiencia directa y en situacién real. Esto posi-
bilit6 el contacto con individuos, grupos y/o comunidades con
la mediacién del docente a cargo desde la virtualidad.

La materia hace énfasis en la construccién de procesos gra-
duales de analisis reflexivo. Las intervenciones pedagbgicas
en esta nueva modalidad estuvieron orientadas a reconocer
y construir recortes de la realidad social que resulten signifi-
cativos para el desarrollo de aprendizajes desde lo disciplinar,
vinculados con la emergencia socio-sanitaria por COVID-19.
Para ello, se tuvieron en cuenta las caracteristicas de los con-
textos y territorios actuales de practica, desplegando accio-
nesy actividades enfocadas en la promocién y prevencion.

La materia presenta cada cuatrimestre un Plan de Traba-
jo Docente (PTD) general cuyo objetivo es el de promover la
produccion de conocimiento colaborativo y la transferencia
de buenas practicas educativas, en el contexto actual, en en-
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tornos virtuales de aprendizaje en red. Asimismo pretende
brindar e integrar el conocimiento académico en practicas
pre-profesionales de las diferentes areas de incumbencia de
la Terapia Ocupacional. Ademas, se presenta otro PTD por
cada area, ya que los contenidos curriculares no estan orga-
nizados por unidades. El estudiante selecciona el area de in-
cumbencia seguin las materias acreditadas y la correlatividad
del plan de estudio vigente, donde se establecen los objetivos,
los ejes tematicos y nucleos problematicos a trabajar durante
el cuatrimestre. A partir de eso, se establece una cronologia
progresiva teodrico-practica, con estrategias y recursos peda-
gogicos, a fin de que el estudiante logre reflexionar, analizar
e identificar las intervenciones desde las diferentes areas de
Terapia Ocupacional que le propone la cursada:

« Area Salud Mental Infanto —Juvenil en Atencién Primaria
de la Salud, y Jévenes-Adultos- Personas Mayores.

« Area Fisica Infanto-Juvenil y Adultos y Personas Mayores.
« Area Gerontologica y Gerontologia Comunitaria.

« Area Modalidad Educacion Especial y

« Area Intervencion Comunitaria- Sociedad ~-DDHH.

A lo largo de este proceso, se pusieron en marcha acciones
para elaborar un proyecto de intervencién que permita es-
tructurar e implementar un plan de actividades en campo a
través de la virtualidad. Esto abri6 la posibilidad para que las
y los estudiantes integraran y aplicaran un conjunto de activi-
dades metddicas y técnicas necesarias para la formulacion de
cada proyecto.

Docencia-Investigacion-Extension. Su relacion con la
Asignatura

Las funciones que cumple la Universidad se apoyan en la do-
cencia, la investigacion y la extension para el disefio y desa-
rrollo de proyectos que articulen las experiencias y saberes de
la academia con los saberes y experiencias del entorno.

Se propuso ampliar el proyecto educativo de la materia PC
dentro del plan de trabajo docente, con dos proyectos como
actividades de extension extracurricular: 1) La docencia-in-
vestigacidn-extension y 2) Los ateneos virtuales.

1) La formacion de futuros profesionales socialmente com-
prometidos requiere reflexionar sobre el impacto que tienen
los enfoques tradicionales sobre los distintos disefios curricu-
lares y la importancia para el colectivo estudiantil de partici-
par en comunidades de aprendizaje que permitan entrelazar
experiencias de formacién académica y social. La propuesta
de la materia es sumar la investigacion y la extension a la do-
cencia, como espacios formativos en los planes de estudio.

La docencia en las PC promueve el aprendizaje como practi-
ca reflexiva. Requiere no solo la ensefianza de los contenidos
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necesarios para la aplicacion e intervencion como practicas
pre- profesionales, sino también una formacion que impulse
la autonomia y el pensamiento critico. Es un proceso trasfor-
mador donde se involucran docentes y estudiantes en el de-
sarrollo de conocimientos, propiciando acciones en contextos
institucionales y sociales.

A través de esta actividad curricular, se plantea una relacion
de intercambio de saberes entre la Universidad, la Facultad y
las demas asignaturas de la carrera de la Licenciatura en TO,
ademas de distintas instituciones y actores sociales, con el fin
de potenciar y articular la docencia, la investigacion y la ex-
tension, dado que ellas:

« Conforman una infraestructura extramuros de la Universi-
dad para el desarrollo de los procesos universitarios: do-
cencia, investigacion y extensién universitaria.

+ Poseen un cuerpo docente preparado para la gestion de
los procesos universitarios.

« Poseen fortalezas para que los estudiantes universitarios
en el proceso de investigacion y extensién utilicen los co-
nocimientos adquiridos con la docencia.

La investigacién como estrategia de aprendizaje permite la
blusqueda y construccién del conocimiento. El estudiante, a
través de un proyecto pedagogico de investigacion, potencia
su capacidad y su formacién cientifica para aprender, cons-
truir y resolver los problemas de la diversidad del entorno
social. Estd necesariamente integrada al acto educativo en el
plan de trabajo docente de la asignatura, ya que la PC brinda
escenarios reales de aprendizaje donde los estudiantes estan
en permanente contacto con la realidad. En palabras de Mo-
rin (1999), “la falta de comunicacién entre ellas implica graves
consecuencias y es necesario establecer un puente institucio-
nal para que exista la complementariedad y no el antagonis-
mo” (p.87).

El aprendizaje logrado a través de la docencia y la investiga-
cion estaria incompleto sin la relacién con la comunidad, al
momento de indagar en las necesidades en cuanto a su accio-
nar pedagdgico.

El tercer aspecto, como plantea Rafaghelli (2013), la extensién
definida como la presencia e interaccion académica, median-
te la cual la universidad aporta a la sociedad en forma critica
y creadora espacios de construccion de conocimientos, impli-
ca una bidireccionalidad de saberes y de herramientas que
tiende a la transformacion critica, donde nos transforma y
nos forma en el intento de identificar y dar respuestas a pro-
blematicas concretas. En la extension, la teoria y la practica
se retroalimentan. Cualquier abordaje sobre la extensién es
siempre una reflexion sobre las practicas. La relacion direc-
ta entre el plan de trabajo docente de la asignatura de PCy
la extension es central, ya que ambas parten de una misma
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l6gica en su relacion entre teoria-practica y los procesos de
intervencién social.

A través de estos pilares, la accion educativa de la asignatura
de PC legitima los intereses de los distintos actores sociales
involucrados en esta articulacion y posibilita el surgimiento
de nuevos intereses en las y los estudiantes, mientras se les
ofrecen nuevas herramientas y recursos para que puedan
apropiarse del proceso para su transformacion.

Articular la asignatura de PC I, Il y Ill con la extension, es forta-
lecer el concepto de la democratizacion del saber y asumir la
funcién social de contribuir a la mayory mejor calidad de vida
de la sociedad, a través de redes colaborativas de aprendizaje
en contextos reales de intervencién.

La actividad curricular en comunién con las funciones de la
universidad (docencia-investigacion y extension) en el marco
de la asignatura de PC, implica establecer redes de encuentro
e intercambio ademas de potenciar el impacto en la aplica-
cién, participacion, cooperacion y reciprocidad con:

a) Lasdemas asignaturas del plan de estudio de la carrera de
la Licenciatura en TO.

b) La articulacion intra y extrauniversitaria, a través de pro-
yectos gestados en el marco de la asignatura que esta-
blecen una relacion de intercambio y aplicacién con: Las
unidades académicas de la FCSYTS, las Secretarias de In-
vestigacién y Extension de la UNMDP, las Secretarias de
Bienestar Estudiantil y Organizaciones e Instituciones del
ambito publico y/o privado, entre otras.

Como herramienta integradora de las tres funciones de la Uni-
versidad, en un ambito de sociabilizacion a través de la cursa-
da virtual, sostiene el encuentro y la construccion de saberes
e intervenciones, trascendiendo los espacios tradicionales de
las aulas.

2) El ateneo es una estrategia que implica las practicas, el cual
se constituye como un espacio de reflexion y problematiza-
cion de la propia practica y la de los y las otros/as. Esta inti-
mamente ligado a la ensefianza, por lo que exige la revisién, el
analisis y la conceptualizacion que surge de la relacion entre
teoria-practica. Son producciones y propuestas de practicas
transformadoras que se plasman en disefios de intervencion,
apropiandose de los saberes disciplinares. Alen (2013), define
que “El ateneo es uno de los dispositivos de desarrollo profe-
sional que redunda en el incremento del saber implicado en
la practica a partir del abordaje y la resolucién de situaciones
singulares que la desafian en forma constante” (p.11).

Los ateneos virtuales, como dispositivos pedagogicos, alien-
tan las practicas colaborativas y promueven la formacién en
torno a practicas centradas en el saber y el saber hacer. Fa-
vorece a los estudiantes en su formacion ya que los enfrenta
a fundamentar criterios y acciones desde su rol en la practica
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preprofesional. Los ateneos en la cursada de la asignatura de
PC, posibilitan experiencias de intercambio entre docentes
y estudiantes, donde quedan reflejados los campos de apli-
cacion y los diferentes roles del Licenciado en TO. Asimismo,
favorecen el aprendizaje y la socializacién del rol de TO en es-
tudiantes de la carrera.

El ateneo virtual, como propuesta de divulgacion y difusion,
propone un espacio de encuentro y reflexion de las practicas
a partir del abordaje y la resolucién de situaciones singulares.

{Como se hicieron las intervenciones en aprendizajes
virtuales?

Metodologia

Las principales tareas estuvieron centradas en motivar, esti-
mular, y acompanar el trabajo individual y el grupal. Se realiz6
un seguimiento del desempefio y trayectoria del estudiante,
a modo de guia y acompafamiento, durante el proceso de
aprendizaje. Se ofrecié apoyo y soporte para la organizacion
de la tarea y se orient6 al estudiante en forma personalizada
y situada.

Alo largo de la cursada el docente estableci6é encuentros pau-
tados previamente con una frecuencia semanal y modalidad
sincrénica y asincrénica, de manera individual y/o grupal. A
su vez, se realiz6 y coordiné la puesta en marcha de la pla-
nificacién y el dictado de clases teoéricas, trabajos practicos,
elaboracién de material didactico y actividades para favore-
cer el proceso de construccion del aprendizaje, glosarios para
consultas, instrumentos o kits de herramientas de apoyo a las
actividades, videos, audios, video conferencias, etc. Referidas
a las herramientas de comunicacién e intercambio se utiliza-
ron mensajeria, foros, grupos de discusién, entre otras. Estos
recursos, alentaron el andlisis y promovieron conceptualiza-
ciones tedrico-practicas desde el rol del TO, ademas de la ela-
boracion y presentacion de producciones escritas, el afianza-
miento y utilizacion del lenguaje académico.

El conjunto de actividades disefiadas fueron implementadas a
través de la aplicacion de procedimientos formales para la reco-
leccién de datos (entrevistas semi- estructuradas a informantes
claves, encuestas). Se trabajé sobre la implementacion de re-
cursos tedricos necesarios para la elaboracion y disefio del pro-
yecto, tomando en consideracion la aplicacién de protocolos
sanitarios y la confeccién de consentimiento informado. Cada
proyecto tomd en cuenta la colaboracién y articulacién con el
trabajo interdisciplinario, interinstitucional e intersectorial.

El contacto y acercamiento a experiencias de campo a través
de la virtualidad con informantes claves de las Instituciones
y/o de las Organizaciones y Proyectos de la Universidad, con-
tribuyeron a la formulacién y presentacion de los proyectos
emergentes de esta cursada.
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El disefio de este tipo de proyectos favorecio el planteo y for-
mulacion de la tesis para la obtencion del titulo de grado.

Para aprobar la asignatura, el o la estudiante debe cumpli-
mentar las horas estipuladas de acuerdo a lo establecido en
el plan de estudio vigente de la carrera (1040 horas), distribui-
das en las tres practicas preprofesionales. Cada estudiante
debe cumplimentar dieciséis horas semanales de practica. El
promedio de estudiantes que cursan por cuatrimestre es de
cincuenta y ochenta estudiantes aproximadamente.

Al finalizar la cursada virtual de PC1, Il y ll, el estudiante debe
realizar la presentacion de un trabajo final integral (docen-
cia-investigacién y/o extension), con criterios y lineamientos
establecidos por la catedra para su presentacién y difusion.
De esta forma los proyectos de prevenciéon y promocion de
cada area de intervencién son visibilizados en ateneos virtua-
les abiertos a la comunidad educativa.

La evaluacion con y del estudiante es permanente. Para ello,
se realiza una evaluacidon media y una final conceptuales con
un instrumento ad-hoc confeccionado para la modalidad de
acreditacion virtual. A lo largo del cuatrimestre se evaltan
cinco aspectos: la integracién, la capacidad para establecer
relaciones interpersonales, condiciones personales, aspectos
académicosy desempefio del rol preprofesional. Estas evalua-
ciones disefiadas por la catedra estan en concordancia con la
RR 3225/20 de la UNMDP, formando parte del programa curri-
cular. De las evaluaciones conceptuales mediay final se obtie-
ne una calificacién numérica, la cual no debera ser menor de 6
(seis) para la aprobacion de la materia. Ademas se propone al
final de ésta, una instancia de evaluacién de la asignatura por
parte de los estudiantes a través de una encuesta donde se
contemplan los siguientes items: desemperio de los estudian-
tes en la virtualidad, del equipo docente y la adecuacion final
de la propuesta educativa a la modalidad virtual.

Resultados

El total de estudiantes que cursaron la asignatura durante el
afio académico fue de 116 en los dos cuatrimestres: 68 en el
primer cuatrimestre y 48 en el segundo.

En el primer cuatrimestre, 21 estudiantes correspondieron a
PC I; 18 estudiantes correspondieron a PC Il y 29 estudiantes
correspondieron a PC Il y un estudiante deserté.

En el segundo cuatrimestre, 16 estudiantes correspondieron a
PC I; 17 estudiantes correspondieron a PC IlI; y 15 estudiantes
correspondieron a PC IIl; y no se registraron deserciones.

EL100% de los estudiantes aprobaron la cursada. El promedio
de aprobacién numérica fue entre 8-9 (distinguido).

La cursada virtual de la asignatura posibilitd que estudiantes de
otras localidades pudieran cursar desde sus lugares de origen.

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 41



Intervenciones de aprendizaje virtual en las practicas pre-profesionales de Terapia Ocupacional ante la pandemia

por COVID-19

La relacién docente/estudiante durante la cursada fue entre 4
y 5 estudiantes por docente.

Alinicio, cada docente relevé las dificultades u obstaculos que
podrian tener los estudiantes mas alla del campus virtual. Se
detectaron: la falta o carencia de conectividad y la ausencia
de tecnologia mas alla de la telefonia celular (notebook). Tam-
bién se observo escaso conocimiento de las TIC y del campus
virtual, tanto en los docentes como en los estudiantes.

Asimismo, se detectaron marcadas resistencias en ambos
claustros a cursar una practica de campo en forma virtual,
ponderando los encuentros presenciales, identificandolos
como la esencia de la asignatura. Durante el 2do cuatrimestre
se percibié una mayor aceptacién de la virtualidad.

En relacion con la articulacion de la asignatura con los proyec-
tos de extension extracurriculares:

1) Las propuestas pedagogicas y el proceso de aprendizaje
en un ambiente mediado permanente y sistematico desde
los distintos ambitos de abordaje y prevenciones, permi-
tieron procesos colaborativos y aportes valiosos en con-
tacto con el territorio desde las intervenciones de TO en
pandemia. Esto favoreci6 a la difusion de los mismos en la
comunidad intra y extrauniversitaria.

2) A partir de las presentaciones de los ateneos virtuales de
la catedra de PC, se alenté y se difundieron las practicas
entre docentes y estudiantes como modalidad alternativa
a las practicas tradicionales. Se afianzaron y se profundi-
zaron los conocimientos y analisis de casos relacionados
con tematicas, situaciones y problemas propios de uno o
varios espacios curriculares.

La materia posee la particularidad de situarse en campo, por
tanto, se logré integrar a través de la virtualidad el conocimien-
to de lateoriay la practica, fundamentando su accionar y su in-
tervencion, evidenciado en que la totalidad de los estudiantes
alcanzo6 el disefio y formulacién de proyectos promo-preventi-
vos. A modo de ejemplo, algunos de los proyectos presentados
fueron: Proyecto de Articulacién desde la Prevencién Primaria
de la Salud “Pautas del desarrollo en nifios y nifias que concu-
rren a Jardin de Infantes”, Proyecto: Acompafiando la crianza
en tiempos de pandemia. El TO en Atencion Primaria de la Sa-
lud. Proyecto: Protocolos personalizados ante el aislamiento
por contagio COVID-19 o por contagio estrecho en personas con
discapacidad psicosocial. Proyecto: Intervencion desde Terapia
Ocupacional en comunidad orientada a las madres cuidadora
de los comedores barriales en articulaciéon con un proyecto de
extension La Juegoteca “La otra Esquina” de la FCSYTS. Proyec-
to: Factores de riesgo ergondmico en el teletrabajo de docentes
universitarios durante la pandemia COVID-19. Proyecto: Fac-
tores de riesgo ergondémico en el teletrabajo de docentes uni-
versitarios durante la pandemia covid-19. Proyecto: Telereha-

DOSSIER

bilitacion: Desafios en tiempos de Covid-19 durante la cursada
virtual de PC de la Lic en TO, UNMDP. Proyecto: Campana del
buen trato en personas mayores. Proyecto: Propuesta de inter-
vencion desde TO con Aromaterapia en personas mayores en
hogares de larga estadia. Proyecto: Propuesta de articulacion
en la modalidad especial. Sistematizacion de una experiencia
de practica clinica, entre otros. Se estimuld y aplico el pensa-
miento critico y el intercambio de saberes de docentes y estu-
diantes en practicas reflexivas, lo cual respaldo la presentacién
de sus trabajos en el marco de ateneos abiertos a la comunidad
educativa e instituciones intervinientes. Se realizaron produc-
ciones audiovisuales y se plasmaron actividades con el uso de
herramientas virtuales tales como flyers y distintos programas
y aplicaciones tecnologicas para difundir lo realizado en el pe-
riodo de practica a través de redes sociales y de la UNMDP. Los
trabajos se digitalizaron para formar parte de hemeroteca de
la FCSYTS.

Los resultados de la encuesta realizada a los estudiantes al fi-
nalde la PC 1, Il y lll (en dos cuatrimestres de 2020) fueron los
siguientes:

Grado de interés por la modalidad virtual y los temas trabajados:
(Para el lery 2do cuatrimestre respectivamente)

ALTO 65,8 %y 77,2 %

BAJO 2,6 %y 17,5%

NO SABE NO CONTESTA 31,6 %y 5,3 %
¢Como se ha sentido frente a la resolucion de las tareas propuestas?
(1ery 2do cuatrimestre respectivamente)

ACOMPANADO 60,5 %y 70,2 %

MOTIVADO 17,5 %y 28,9 %

SOBRECARGADO 10,5% Y 3,5 %

DESINTERESADO 2,5 %Y 5,3 %

¢Como le ha resultado el contacto e intercambio con el docente-
tutor desde la virtualidad? (solo para el primer cuatrimestre)

SATISFACTORIO 83,6 %
MEDIANAMENTE SATISFACTORIO 12,7 %
POCO SATISFACTORIO 1,8 %

;Qué ha recibido del contacto e intercambio con el docente
desde la virtualidad?

(1ery 2do cuatrimestre respectivamente)
Capacitacién de tematicas y marcos tedricos: 22,8 %y 34,5 %
Orientacién: 15,8 %y 75,2 %
Guiay seguimiento: 28,9 %y 45,6 %

Supervisién: 8,8 %y 52,5 %
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Conclusiones

La actualidad transita un mundo multicultural e interconec-
tado. Este hecho, y la pandemia, exigi6 al sistema educativo
orientar el aprendizaje para el desarrollo de capacidades y
competencias que habiliten a los docentes y estudiantes a
actuar en ambientes que promuevan la incorporacion y apro-
piacion de los avances de la tecnologia con modalidad virtual.
Ademas de poder implementar aprendizajes no presenciales
para dar respuestas pedagdgicas, creativas e innovadoras y
ampliar el rol de intervencién del Terapista Ocupacional ante
emergencias sociosanitarias a través de la virtualidad.

A lo largo de la cursada en los dos cuatrimestres, las inter-
venciones fueron orientadas en su totalidad a actividades de
promocion y prevencion a través del disefio, la aplicacién y
difusidn de proyectos desde las distintas areas de TO.

Si bien el aprendizaje mediado fue la herramienta princi-
pal que posibilité la continuidad académica, tanto docentes
como estudiantes ponderan y adhieren a que la cursada de
la asignatura sea presencial. Sin embargo, la aceptacién de la
virtualidad y la produccion de trabajos superdé ampliamente
las expectativas y fue admitida finalmente como una moda-
lidad valiosa.

La pandemia impuso a la comunidad universitaria a dar res-
puestas desde lo académico y lo comunitario. Partimos de
una crisis, y a través de lo transitado, docentes y estudiantes
pudimos convertirlo en oportunidades creadoras con proyec-
tos que trascendieron los espacios tradicionales.

A lo largo de la cursada de PC se afianzo y reconfiguré el rol
pre-profesional. Como profesionales, nos enfrenté al desafio
de pensar y llevar a cabo intervenciones de TO en emergen-
cias socio sanitarias.

[Recibido: 03/03/20- Aprobado 25/05/21]
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Terapias Ocupacionales en comunidad.
Experiencias en contextos virtuales, en
tiempos de pandemia

Occupational Therapies in community. Experiences in virtual contexts, in times
of pandemic

Laura C. Lobato

Resumen

El presente trabajo relata una experiencia de participacion colectiva en Terapia Ocupacional
situada entre una organizacién comunitaria de atencién a la nifiez y adolescencia y las carreras
de Terapia Ocupacional y Especializacién de Terapia Ocupacional Comunitaria de la Universi-
dad Nacional de Quilmes. La accion-reflexion se concreté en este recorrido posiciondndonos
desde perspectivas criticas en Terapia Ocupacional que favorecen procesos de emancipacion,
acceso a derechos e intercambio de saberes. El proceso que intento reflejar en este articulo
incluyé acciones de diagnostico participativo, evaluacion y sistematizacion realizadas con-
juntamente entre todas las participantes del mismo. Este no pretende ser un modelo Unico de
abordaje, sino la expresion de una practica contextualizada donde se privilegiaron los intercam-
bios dialégicos, promoviendo acciones de participacién comunitaria en redes en contextos de

pandemia durante el afio 2020

Palabras clave: Terapia Ocupacional, participacion de la comunidad, pandemias.

Abstract

This work relates an experience of collective participation in Occupational Therapy situated between
a community organization of attention to children and adolescents, and the careers of Occupational
Therapy and Community Occupational Therapy Specialization of the National University of Quilmes.
The action-reflection, positioned us on critical perspectives in Occupational Therapy in favor
processes of emancipation, access to rights and exchange of knowledge.

The process | try to reflect in this article, include actions of participatory diagnosis, evaluation and
systematization carried out jointly among all the participants.

It is not intended to be a single approach model, but rather an expression of a contextualized
practice where dialogue was privileged, promoting community participation actions in networks, in

pandemic contexts, during the year 2020.

Key words: Occupational Therapy, community participation, pandemics.

1 Este articulo fue escrito integramente en lenguaje inclusivo pero se modifico a fines de ajustarse a
las normas de autor de esta revista.
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Que no te falte tiempo

para comer con los amigos

partir el pan,

reconocerse en las miradas...

...que siempre tengas algo

de hoy para mafana

y que lo sepas dar

para regar las plantas

para cortar la lefa,

para encender el fuego,

para ganar la lucha,

para que tengas paz.

Que es la grave tarea

que me he impuesto esta noche

hermano mio.?

Ala memoria de Cecilia Vazquez, recientemente fallecida por coronavirus, participe de esta prdctica en
Comunidad, con la que accedié a su titulo de Licenciada en Terapia Ocupacional en octubre de 2020.

Introduccién - Lo personal-profesional en tiempos de

pandemia
La incertidumbre, entre el miedo y la esperanza -

De Souza Santos

({Como hacer para pensar y reflexionar sobre el accionar en
Terapia Ocupacional y sus sustentos teéricos sin pensar en la
coyuntura que estamos transitando desde el mes de marzo de
2020, donde la aparicién del COVID-19 cambi6 la vida de nues-
tra humanidad de una manera drastica, tal vez, para siempre?

En este articulo me propongo relacionar la accién con la reflexion
en un proceso dialéctico, para aportar una mirada particular, sin-
gulary colectiva a la vez, desde las perspectivas sociales.

Adhiero y tomo las palabras de Sandra Galheigo (2012) sobre
la forma de producir conocimientos desde la epistemologia
de la complejidad. Ella nos dice:

La perspectiva critica y compleja no debe ser considerada un
proceso que ocurre solamente en el plano reflexivo tedrico. Es
fundamental que ocurra como un proceso en la praxis. Basan-
dose en las propuestas de Paulo Freire, que se realice una alfa-
betizacion politica y un proceso de concientizacion. Ademas,
que ese proceso lleve consigo un compromiso ético-politico
para la transformacion social. Entonces, la adopcion de una
perspectiva critica nos remite a la concepcion de praxis, eso es,
ejercer concienciacion, y accién de forma articulada. (p.180)

No pretendo establecer un Unico modelo posible de inter-
vencion, pues esto seria contradictorio con el recorrido de un

2 Extracto de Teoria de los Buenos Deseos - Hamlet Lima Quintana

proyecto colectivo, con avances, retrocesos y contradicciones
propias de la coyuntura. Este es el relato de una de las varias
experiencias diversas y complejas, personales-profesionales,
de las que participé durante los tiempos de aislamiento y dis-
tanciamiento social preventivo y obligatorio en nuestro pais,
que expresan y al mismo tiempo, moldean y construyen mi
propio recorrido profesional en comunidad.

Adriana Cella, maestra de la Terapia Ocupacional comunitaria
manifiesta que

estas complejidades, diversidades, nos convocan a pen-
sarnos en nuestras identidades: personal, profesional, ba-
rrial, comunitaria, nacional, latinoamericanay dar susten-
to a nuestras posiciones. (2020, p.1)

Desde mi identidad como Terapista Ocupacional, mujer, lati-
noamericana, feminista, docente de escuelas del conurbano
bonaerense durante toda mi vida laboral y de la universidad
publica desde hace nueve afos, militante social en distintos
espacios, y también hoy alumna de la especializacion en Te-
rapia Ocupacional comunitaria de la Universidad Nacional de
Quilmes, escribo y senti-pienso mis practicas y proyectos de
vida que se van construyendo con otros.

Accion-reflexion: El impacto del contexto temporal en
ocupaciones e intervenciones colectivas.

Uno de los ejes de analisis que considero para accionar-reflexio-
nar sobre las ocupaciones colectivas y mi practica particularen
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estas circunstancias, es en relacion al contexto temporal atra-
vesado por la pandemia por COVID-19.

De acuerdo al Marco de Trabajo para la Practica de Terapia
Ocupacional “el término contexto se refiere a la variedad de
condiciones que estan dentro y rodeando al cliente” (AOTA,
2008, p.31). En el mismo documento se cita a varios autores
para dar cuenta de este contexto diciendo que se trata de “los
aspectos temporales de la ocupacion que contribuyen a los
patrones de las ocupaciones diarias son el ritmo...tiempo...
sincronizacion...duracién y secuencia” (Larson y Zemke, 2004,
p.610).

Desde otras posturas en nuestra disciplina, mas precisamente
“para la tradicion social, el contexto (lo social) configura la in-
dividualidad como efecto de lo social” (Nabergoi et al., 2019).

La presencia de la COVID-19 nos atraviesa de manera particu-
lar, ofreciéndonos durante este tiempo limitaciones y, para-
dojicamente, oportunidades para ocuparnos y relacionarnos.
Entonces pienso, ;CoOmo esta temporalidad que se impone de
manera global, mundial, influye directamente sobre los co-
lectivos sociales en los territorios y también a nivel personal,
individual, singular?

Para poder interpelar lo que nos sucede en el contexto tempo-
ral a nivel mundial, global, me referencio en De Souza Santos
(2016) quien nos propone desde las Epistemologias del Sur,
pensar en las incertidumbres, como vivencia de posibilidades
entre el miedoy la esperanza. Las incertezas no se distribuyen
de manera igualitaria ni equitativa entre los grupos sociales.

Los vulnerados, los marginados y los desfavorecidos por la
distribucion desigual del poder econdémico y social, viven en
incertidumbres descendentes, aquellas donde el miedo supe-
ra a la esperanzay entonces la certeza se transforma en incer-
tidumbre abismal, “y se convierte en su opuesto: en la certeza
del destino de tener que sufrir el mundo por injusto que sea”
(De Souza Santos, 2016, p. 89).

Los otros, aquellos que acumulan un poder econdémico, politi-
co y social cada vez mayor, basado generalmente en el domi-
nio del capital financiero, viven la incertidumbre de manera
ascendente, donde la esperanza casi excesiva supera al miedo
al punto que incluso parece extinguir esta nocion.

En este tiempo mundial donde la incertidumbre descendente
parece imperar sobre su opuesta por el miedo que genera tan-
tas muertes y contagios, principalmente en las poblaciones
mas vulneradas que no pueden sobreponerse a la enferme-
dad porque ya se enfrentan a ella desde la desigualdad (con
falta de recursos basicos como agua, alimentacién, trabajo,
conectividad, con derechos universales no garantizados ni
atendidos, con la destruccién indiscriminada de la naturaleza
y el habitat en el que vivimos, en pos de seguir produciendo
mas riqueza para sectores minoritarios de la poblacion), se
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producen paralelamente también a nivel global, experiencias
nuevas de transformacién y ocupacion colectivas que pueden
mostrar caminos interesantes para empezar a explorar y, por
qué no, transitar por algunas certidumbres.

Esos caminos, como nos cuenta Adriana Cella, son experien-
cias que se nutren del “ecofeminismo, el buen vivir, la sobe-
rania alimentaria, economias locales, desarrollos agroeco-
légicos, son algunas de las areas para empezar a trabajar
ocupaciones personales, familiares y comunitarias en estos
tiempos de cambio histoérico, donde las estrategias las orien-
tamos a mejorar las condiciones de vida buscando justicia e
igualdad social” (2020, p.3).

La experiencia que relato revela que para algunos colectivos y
organizaciones, surgen novedosas y quiza incipientes formas
de comunicacién y vinculacién a través de la virtualidad que
implican modos posibles de tomar decisiones para avanzar en
los objetivos que se plantean durante esta coyuntura.

Esas tramas organizativas colectivas se tejen para intentar dar
respuesta a demandas insatisfechas en su mayoria historicas,
estructurales, y otras veces actuales, como la falta de acceso
a los recursos, la inaccesibilidad de algunos barrios y comuni-
dades a los sistemas de salud y comunicaciones para garan-
tizar las ocupaciones como la educacion o la higiene del ho-
gar y ambiental para evitar la propagacion de la enfermedad.
Ademas, la organizacion colectiva sostiene a través de la vir-
tualidad espacios recreativos y capacitaciones virtuales para
trabajar mejor y de acuerdo con las necesidades actuales. En
fin, la ayuda y la solidaridad concreta en la vida cotidiana de
estos territorios que ya no son nada mas que un espacio geo-
grafico particular y delimitado.

Presencia, participacion, pertenencia: conceptos que estruc-
turan nuestras practicas con la comunidad, se ponen hoy de
manifiesto a través del acompafiamiento atento a pesar de la
distancia objetiva.

En el contexto personaly singular, la incertidumbre se origina en
los proyectos anteriores a la declaracion del aislamiento, muchos
detenidos transitoriamente por la imposibilidad de movilizarse.
Formas adaptadas de organizar y gestionar rutinas, habitos,
tiempos y espacios individuales y familiares que desestructuran
nuestro cotidiano, lo indagan, y nos ponen a ser creativos en el
uso de territorios hogarefios, a veces muy pequefos.

Para llevar adelante estos procesos del hacer para los que
antes del aislamiento no habia tiempo disponible se nece-
sita volver a pensar y sentir maneras amorosas y saludables
de comunicarnos y relacionarnos compartiendo las ocupa-
ciones cotidianas sin perder la singularidad. Otorgar senti-
do y satisfaccion a partir de los objetivos cumplidos en los
productos terminados que se pueden ver, disfrutar, usar, en
estos momentos.
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Desde los enfoques de terapias ocupacionales que priorizan
las practicas situadas, se entiende a la ocupacién como praxis
social, es decir como un hacer transformador de la realidad.
Y esa ocupacién -ocupaciones- mutante, dinamica, transfor-
mada y transformadora como expresion de singularidades,
aparece en un contexto social a través de distintas busquedas,
para generar respuestas que resuelvan y satisfagan de alguna
manera las demandas colectivas. Estas practicas comunita-
rias se inscriben en la vida cotidiana, con modos y caracteris-
ticas propias de ser-estar en el mundo.

Adaptar nuestras ocupaciones, nuevas maneras de ser: ha-
ciendo. Todo se organizd y se organiza desde la virtualidad,
rompiendo esquemas, entre las incertidumbres y las certezas
cotidianas.

Proceso: de lo individual a lo colectivo y de lo colectivo a
la singularidad. Relato de experiencia.

Es momento de acompafar a las personas y a las orga-
nizaciones para que en la accion/reflexién participativa,
puedan tener una mirada sobre sus realidades por dentro
de los contextos sociales en los que viven...desde sus que-
haceres cotidianos. Para no caer en practicas de exclusion
o de opresion es necesario desandar caminos construidos
durante afios. Para hacer este recorrido nuestro trabajo
atravesara espacios de subjetividad donde lo artesanal,
las actividades basicas cotidianas, y las formas producti-
vas de trabajo interactlen en las relaciones sociales con
los distintos grupos de pertenencia, para llegar a colec-
tivos mas amplios donde esas manifestaciones persona-
les y grupales sean tenidas en cuenta y visibilizadas en
muestras, talleres, calles y manifestaciones de sentires y
haceres populares, comunitarios, superando las légicas
individualistas incorporadas por los/as oprimidos/as de
las figuras opresoras. (Cella, 2020, p.3)

Narro aquila experiencia llevada adelante entre la universidad
y una organizacion comunitaria de atencién a las infancias.
Esta relaciona a alumnas de la carrera de grado que realizaron
su practica preprofesional en comunidad, con el seminario de
practicas de la especializacién en terapia ocupacional comu-
nitaria de la Universidad de Quilmes y una organizacién de
atencion a las nifieces y adolescencias de la misma ciudad.

En este proceso en el que participamos tanto como singulari-
dades como profesionales desde una mirada situada en el pa-
radigma de la emancipacion, el enfoque de derechos, el didlo-
go de saberesy el respeto a la diversidad y la complejidad, se
dieron y se dan en dindmicas constantes como instancias de
organizacion, las siguientes:

Diagnostico Participativo-Evaluacion: constituye una
oportunidad democratica para que toda la comunidad
participe. Las organizaciones comunitarias buscan la par-
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ticipacion amplia y activa de sus miembros, desde la de-
finicion de realidades hasta la formulacién de conclusio-
nes” (Cella, 2020; p.5).

Sistematizacion: un proceso integral que posibilita la com-
prension y analisis de una experiencia, comprenderemos
que es un proceso Unico e irrepetible en cuanto a las con-
dicionesy participacién de los actores involucrados. Por lo
tanto, el acto de sistematizar no obedece a una sola tipolo-
gia sino a una hibridacion de las diversas perspectivas que
se han generado en el tiempo, lo que le otorga al proceso
de sistematizacion un caracter flexible y amplio (Perez de
Maza, 2016).

Alejandro Guajardo Cérdoba reflexiona sobre nuestras
practicas en los distintos ambitos:

Desde quienes trabajan en practicas sociopoliticas a aque-
llos que estan en la clinica en establecimientos de salud.
Todo guarda relacién con personas concretas, su bienes-
tar social, calidad de vida, la justicia y participacién en un
mundo inequitativo, estructuralmente segregado, violen-
to. Nosotros tenemos que decir algo al respecto, y contri-
buir a la transformacién de este mundo sustentando a la
TO en una perspectiva sélida de Derechos Humanos. No
podemos desentendernos de esto. (2010, p. 5)

Contexto sociohistorico - territorial

El Centro Comunitario San Pedro - San Pablo se funda en el
ano 1984 aproximadamente, como parte del asentamiento en
lo que hoy es el Barrio San Sebastian |, a la vera del Arroyo Las
Piedras.

El barrio es de calles de tierra, de casas bajas y la infraestruc-
tura de servicios incluye solamente luz eléctrica y agua po-
table. No existe en el mismo el servicio de gas natural, ni el
sistema de cloacas.

El organigrama del Centro Comunitario ademas de brindar
asistencia diaria en la alimentacion a doscientas familias in-
cluye tres grandes lineas de accion

« Apoyo escolar y talleres: talleres diversos (baile, murga,
trompeta, entre otros) brindados a todos las y los nifios de
edad escolar que lo requieran, en el turno mafana. El ser-
vicio lo brindan personas de la comunidad que han sido
capacitadas en diversos cursos realizados a través de dife-
rentes programas de politica publica. provincial y munici-
pal, principalmente.

« Jardin Comunitario: tres salas, para nifios de tres a cinco
afos, que funcionan en el turno tarde. Las mismas estan a
cargo de dos docentes por sala, y reciben ademas la asis-
tencia de talleristas, que brindan actividades especiales
como musica y educacion fisica.
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« Centro Juvenil: al que asisten alrededor de cincuenta ado-
lescentes que a través de la participacion en ocupaciones
colectivas varias se identifican, pertenecen y participan
de este centro barrial. Poseen una murga que ensaya en
la plaza que se encuentra enfrente al centro comunitario
y articulan con otros programas provinciales, como Jove-
nes y Memoria - Programa Envion. También se realiza un
taller colectivo de Prevencién y Salud donde se trabajan
contenidos como salud sexual reproductiva, cuidados del
cuerpo, alimentacion, entre otros temas aplicando la ley
de Educacion Sexual Integral. Se han organizado, ademas,
dos microemprendimientos laborales: un lavadero de au-
tos y un proyecto de mantenimiento de jardines, gestiona-
do por algunos asistentes del centro juvenil.

Diagnostico participativo - evaluacion - sistematizacion

Aliniciarse el contacto con la organizacién, se releva la necesi-
dad del acompafamiento en el programa Jardin Comunitario.

Las educadoras de la organizacion, auto referenciadas como
educadoras del campo popular, por la normativa vigente en el
pais en materia educativa alin no son reconocidas como tales,
lo que impacta tanto en sus condiciones laborales como en
su propia percepcién sobre los conocimientos en relacién con
la poblacién con la que trabajan. Ponen en duda, quiza por
la devolucién que esa misma normativa les hace, su saber en
materia educativa.

El diagndstico participativo se realiz6 de manera conjunta
entre algunas integrantes de la organizacién barrial y quie-
nes pertenecemos a la universidad, a través de entrevistas y
de dos reuniones grupales. Este brindé como resultado que
se requiere y prioriza el seguimiento del desarrollo infantil, la
deteccién de alteraciones de desarrollo tempranas, el acom-
pafiamiento a las familias, la capacitacion mas profunda que
la que ya existe en esa drea, la confeccion de entrevistas para
conocer la historia del desarrollo infantil, la sistematizacion
de lainformacién y la comunicacién.

Previo al periodo de aislamiento se habian concretado algunas
acciones preliminares: un taller participativo-creativo con las
educadorasy entrevistas individuales a familias que se presen-
taban con nifios con posibles trastornos del desarrollo. Durante
las mismas se tomaron evaluaciones del desarrollo infantil, del
contexto familiar y se orienté especificamente sobre posibles
intervenciones para iniciar a dar resolucion a esas problemati-
cas, teniendo en cuenta los recursos comunitarios en red.

A partir de marzo, con el dictamen del aislamiento, el acom-
pafiamientoy la evaluacion del proceso fue permanente a tra-
vés del contacto virtual semanal con las educadoras quienes
referian las problematicas que se les iban presentando, como
la falta de conectividad de los padres para sostener las activi-
dades, el impacto de la COVID-19 en casi todas las familias del
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barrio y el agotamiento y estrés de los mismos docentes por
sostener la tarea. Esto derivd en modificaciones del plantel
durante ese periodo.

Entonces se plante6 la necesidad de fortalecer el trabajo con
recurso humano que acompafie a la organizacién en el sostén
de las actividades. Fue en ese marco que se realizé la convoca-
toria a las alumnas de la Practica Pre-Profesional en Comuni-
dad de la carrera, para entramar aiin mas un tejido de accién
colectiva. A partir de entonces, todas las acciones fueron pen-
sadas, disefiadas y llevadas adelante de manera grupal.

Se organizé la Jornada del Dia de las Infancias, con juegos y
actividades recreativas a través de la virtualidad con caracte-
risticas especificas, adaptando los contenidos digitales para
que sean accesibles debido a la dificultad de conectividad;
con explicaciones cortas y sencillas, con letras y frases que
puedan ser leidas y comprendidas facilmente ya que muchos
padres y cuidadores son analfabetos.

El material que se produjo incluyé alternativas de juegos con
recursos disponibles en todas las casas, que no implican gas-
tos extras y se envié a las familias en dos formatos, tanto en
PDF como en videos que muestran a las alumnas de la practi-
cajugando. Se acuerda también en redactar un proyecto para
presentar ante el municipio, para lograr acceder a un subsidio
para mejorar la infraestructura del lugar, en pos de que im-
pacte sobre la calidad educativa y garantizar el derecho a la
educacién de los nifios que alli transitan.

En las reuniones via Zoom, utilizamos algunas herramientas
para la reflexion comunitaria como son el arbol de problemas,
el arbol de objetivos entre otros, y se plantean nuevos desa-
fios a seguir como la elaboracion de un proyecto que fortalez-
caalosnifios de la sala preescolar en actividades ludicas para
favorecer la grafo-motricidad, la preparacion para la lecto es-
critura y el calculo, el desarrollo de habilidades de comunica-
ciény de participacion social.

En la ultima etapa del afio 2020 continuamos construyendo
esos proyectos a través de la presencia virtual, logrando co-
hesién y pertenencia como una red de apoyo al centro comu-
nitario desde la universidad y ponderando el didlogo de los
saberes que cada grupo posee, en un intercambio amoroso y
respetuoso.

Conclusion

En esta experiencia en Terapia Ocupacional, junto a este co-
lectivoy a las alumnas de la universidad, intentamos construir
acciones para que los nifios y nifias que asisten a este centro
puedan acceder a lo que requieren para vivir su cotidianidad
de maneras mas justas y con derechos garantizados.

Este proceso de practicas de Terapia Ocupacional situada, di-
rigido tanto a las personas como a los colectivos va mas alla
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de la practica concreta y de las acciones que llevemos ade-
lante en ella. Implico, y lo sigue haciendo, tomar una posicion
ético-politica desde donde vemos el mundo, sus injusticias,
adversidades'y complejidades.

Quienes participamos de este proyecto somos todas mujeres,
que trabajamos y acompafiamos desde cada uno de nuestros
lugares, el desarrollo de las infancias de los barrios del co-
nurbano a los que pertenecemos. Nos hemos forjado en estos
territorios como personas y como profesionales.

Trabajamos juntas, educadoras populares y profesionales,
compartiendo nuestros saberes construidos a lo largo de dis-
tintas trayectorias, desde la academia y desde el territorio.
Los pusimos en tension, los debatimos, los cuestionamos, los
interpelamos generando acciones durante la virtualidad que
acompanaron a las familias de este barrio en el acceso al jue-
goy alaeducacién, derechos impostergables de las infancias.

El contexto de la pandemia por COVID-19 exige con mucha in-
tensidad, pensar maneras creativas, organizadas, solidarias y
conjuntas de seguir ejerciendo nuestras practicas profesiona-
les con poblaciones, grupos o personas, desde la conviccion
que el acompanfar en el cotidiano implica en primer lugar sa-
ber escuchary leer esa realidad con todas sus complejidades
y contradicciones, para poder pensar un recorrido posible.

Sandra Galheigo, al respecto de los procesos de deconstruc-
cion en los haceres de Terapia Ocupacional dice:

Que ese proceso lleve consigo un compromiso ético-poli-
tico para la transformacion social. Lo que se busca es la
emancipacién de las personasy colectivos, de manera que
se garantice el respeto a la diversidad y a la justicia social.
Emancipacion significa redistribucion de podery recursos.
Asi, el papel del terapeuta ocupacional es el de articulador
social en lugar del de adaptador social, tal y como fue con-
cebido en los origenes de la profesion. (2012, p. 181)
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Relato de experiencia: practicas
pre-profesionales de Terapia Ocupacional
en situacion de aislamiento obligatorio debido
a la pandemia por COVID-19

Experience report: pre-professional Occupational Therapy practicesina
situation of isolation due to the COVID 19 disease

Maria Agostina Ciampa | Mabel Adriana Garcia | Marcelo Fabian Esper

Resumen

Mediante la presente publicacién se pretende compartir la experiencia de las practicas
pre-profesionales de Terapia Ocupacional en situacion de aislamiento obligatorio - COVID 19,
realizadas durante el primer cuatrimestre 2020 en una Universidad argentina. Entre los objetivos
propuestos se encuentran: 1) favorecer la implementacion de procesos de practicas autogestivas
que no requieran de un dispositivo institucional ni de contacto presencial con los beneficiarios, y
2) favorecer el aprendizaje activo y colaborativo del futuro graduado en Terapia Ocupacional. Ade-
mas, se podra encontrar el encuadre metodolégico-didactico y el proceso desarrollado durante el
periodo. Los resultados fueron evaluados considerando los indicadores de calidad de los servicios

de Terapia Ocupacional propuestos por |la Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, educacion en salud, practicas interdisciplinarias, ensefianza.

Abstract

The aim of this publication is to share an experience of Occupational Therapy Pre-Professional
Practices under a Mandatory Isolation situation due to COVID-19, which took place during the
first semester 2020 at a university in Argentina. Among the proposed objectives are to favor the
implementation of self-managing practice processes that do not require an institutional device or
face-to-face contact with the beneficiaries, and to promote active and collaborative learning for the
future graduate in Occupational Therapy. In this publication a methodological-didactic framework
and the process developed during the period can be found. The results were measured considering
the quality indicators of Occupational Therapy services proposed by the World Federation of

Occupational Therapists.

Key words: Occupational Therapy, health education, interdisciplinary placement, teaching.
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Introduccion

El aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), decre-
tado por el Estado Nacional Argentino (Decreto 297/2020)
debido a la pandemia causada por la enfermedad COVID-19,
ha generado la necesidad de una respuesta inmediata del
sistema educativo. Si bien las universidades contaban con
recursos y experiencias a partir de las diferentes propuestas
de formacion a distancia, se presentaron dificultades en todas
las carreras presenciales.

Desde el anuncio del ASPO, comenz6 el desafio de adaptar los
curriculos educativos de las carreras y flexibilizar los recursos
existentes a fin de crear nuevas respuestas y estrategias para
asegurar la formacion de las y los estudiantes. Se reconvirtie-
ron los recursos tecnoldgicos y comunicativos y se incorpora-
ron otros nuevos. Tanto estudiantes como docentes tuvieron
que adaptarsey aprender a utilizar las tecnologias de comuni-
caciény de educacioén a distancia, con el fin de garantizar una
ensefianza de calidad y que respete los derechos a la educa-
ciony al trabajo.

Uno de los desafios mas importantes lo tuvieron las carreras
cuyos planes de estudio contienen practicas preprofesionales
supervisadas (PPS). Desde el mes de marzo del 2020, el Minis-
terio de Educacion de la Nacién de la Republica Argentina ha
recomendado a las universidades suspender momentanea-
mente las clasesy practicas de estudiantes en hospitales, cen-
tros de salud o instituciones publicas o privadas que concen-
tran poblacién de riesgo (Resoluciéon N°104/2020- art 3. Inc. a),
con la finalidad de evitar la propagacion de la COVID-19.

La carrera de Terapia Ocupacional cuenta con un promedio
de 1000 horas de PPS en sus planes de estudios, propuestas
como normas minimas por la Federacion Mundial de Terapia
Ocupacional (WFOT, por sus siglas en inglés), en las cuales el
alumno debe obtener un rango de experiencias a modo de in-
tegrar el conocimiento, las herramientas y las actitudes con
las distintas necesidades de diferentes personas en contextos
variados, al mismo tiempo que deben intervenir haciendo
foco en la persona, la ocupacién y el ambiente (Federacion
Mundial de Terapeutas Ocupacionales, 2016).

Las PPS se caracterizan por desarrollar una metodologia de
trabajo inspirada en la capacitacién en ejercicio. Dicho de otro
modo, consisten en que las y los estudiantes realicen un tra-
bajo de campo (presencia en territorio) con acompafiamien-
to docente en las distintas areas de intervencién de Terapia
Ocupacional, con una carga horaria total de 1000 horas como
minimo, en las cuales aprenden a integrar conocimientos,
desenvuelven su razonamiento y comportamiento profesio-
naly desarrollan conocimientos, habilidades y actitudes para
alcanzar el nivel de competencia requeridos para calificarse
como terapeutas ocupacionales (Federacion Mundial de Tera-
peutas Ocupacionales, 2016).
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En el contexto de pandemia, la WFOT lanzd una declaracién
de posicionamiento relacionada con las PPS de aquellos pro-
gramas de educacion aprobados por el organismo internacio-
nal (Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, 2020).
En dicho documento se refuerza la importancia de sostener
las 1000 horas de PPS con cierto dinamismo, promoviendo
que se dé respuesta a las necesidades contextuales a la vez
que se contemplen los recursos locales y las necesidades de
aprendizaje de las y los futuros graduados en Terapia Ocupa-
cional, propiciando un enfoque biopsicosocial mas alla de un
diagndstico o de un marco institucional determinado.

Por Gltimo, la Federacion Mundial determina que “(...) es
imperativo que las/los estudiantes que se gradiien de un
Programa de Educaciéon Aprobado por la WFOT, sean ca-
paces de demostrar y evidenciar los conocimientos esen-
ciales, habilidades y actitudes, asegurando que tanto las
demandas sociales como de salud sean reconocidas”. (Fe-
deracién Mundial de Terapeutas Ocupacionales, 2020, p. 2)

La situacién de pandemia ha hecho que las y los terapeutas
ocupacionales se enfrenten a nuevos desafios vinculados no
solo con las situaciones de salud tradicionales, sino también
con los cambios de los encuadres fisicos, virtuales y de comu-
nicaciéon emergentes.

Es por este motivo que a Federacién Mundial promueve y
convalida en su documento de posicionamiento diferentes
metodologias y estrategias que fomenten el desarrollo de
competencias clinicas como: el juego de roles (role playing),
las simulaciones como una forma de practica educativa, reso-
lucién de casos clinicos, evaluacion en profundidad a partir de
videos, o practicas reflexivas basadas en la evidencia.

Por lo expresado anteriormente y luego del analisis de las si-
tuaciones coyunturales generadas por la pandemia causada
por la COVID-19, la Universidad toma la decisién inmediata de
desarrollar un programa especial de las PPS correspondientes
al ciclo lectivo 2020, considerando que:

1. La Universidad tiene la obligacién de generar las estrate-
gias para sostener los procesos de aprendizaje de lasy los
futuros graduados y garantizarles el derecho a continuar
con su educacion.

2. Los programas de formacién de Lic. en Terapia Ocupa-
cional de la Universidad Abierta Interamericana (en ade-
lante UAI) se encuentran aprobados y monitoreados por
la WFOT. El equipo de gestion de la carrera y sus docentes
asumen el compromiso de desarrollar un programa espe-
cial de PPS y adhieren al posicionamiento de dicho orga-
nismo internacional.

3. El plan de estudios de la carrera se encuentra atravesado
por ejes socio-profesionales que deben generar sinergia
constante con las situaciones emergentes de la sociedad.
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De esta manera surge la necesidad de promover nuevas
competencias que respondan a las demandas situaciona-
les generadas por la pandemia.

4. Losavancestecnoldgicos presentan tanto un desafio como
una oportunidad para desarrollar nuevas competencias
que permitan mediatizar las intervenciones de Terapia
Ocupacional con la modalidad de telesalud, teletrabajo,
teleasistencia o tele rehabilitacion en los cuatro niveles
de intervencion en salud (primaria, secundaria, terciaria y
cuaternaria).

Programa Especial de PPS Terapia Ocupacional de la
Universidad Abierta Interamericana

Antecedentes:

Desde al afio 2009, la Licenciatura en Terapia Ocupacional
de la UAI comienza a implementar proyectos de practicas
autogestivas desde el espacio curricular de la asignatura
Practica Preprofesional Laboral, ubicada en el segundo cua-
trimestre del cuarto afo de la carrera. Esta modalidad de
practica se basa en el desarrollo de un proyecto en terreno
sin designacion de una institucion o dispositivo que reciba a
las o los practicantes, como se suele hacer en las practicas
tradicionales.

El proceso cuenta con los siguientes momentos: identificacion
y estudio de una problematica sociolaboral, construccion de
una respuesta a través del disefio del plan de intervencion,
gestion e implementacién del proyecto por parte de las/los
estudiantes. Las o los estudiantes poseen una tutoria a car-
go del docente de la asignatura, generando espacios grupales
con participacién de todas/os las o los practicantes, acompa-
flamiento y seguimiento de pequefios grupos, momentos de
consultoria y acompafiamiento individual si fuese necesario.

Al no presentar bordes institucionales, el grupo de estudian-
tes cuenta desde un primer momento con tres recursos que le
brindan un marco al proceso: las incumbencias profesionales
enfocadas en el area laboral, el cédigo de ética profesional y
el reglamento de PPS de la carrera. Son estos tres elementos
a los que permanentemente se hace referencia para dar mar-
co al proceso de practica. En este espacio se busca promover
la reflexién, el analisis de problemas, el aprendizaje colabo-
rativo y activo, la creatividad y las habilidades metacogniti-
vas que permiten desarrollar la competencia de aprendizaje
continuo.

En el 2018 se comenzaron a realizar practicas presenciales con
propuestas mediadas por el uso de tecnologias (Programa de
Ergonomia para Teletrabajadores y programa de Formacion
Laboral a distancia para mujeres jefas de hogar).

En el afio 2020, una vez decretado el ASPO, desde la oferta de
cursada de verano de la Practica Laboral de Rosario, un grupo
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de practicantes adaptd un programa de formacion laboral di-
rigido a jévenes emprendedores (formacién en el manejo de
redes sociales para la promocion y venta de sus productos). De
esta manera, se pasa de una modalidad presencial a una virtual
y a distancia, logrando finalizar el proceso de practica con un
alto nivel de adherencia por parte de las y los participantes.

Objetivos del Programa Especial de las PPS durante el ASPO:

1. Favorecer laimplementacién de procesos de practicas au-
togestivas que no requieran de un dispositivo institucional
ni de contacto presencial con las o los beneficiarias/os.

2. Promover el desarrollo de competencias profesionales
acordes al campo de cada espacio curricular de practica.

3. Favorecer el aprendizaje activo y colaborativo del futuro
graduado en Terapia Ocupacional.

4. Facilitar la construccién y desarrollo de conocimientos so-
bre temas emergentes de la situacion sociosanitaria actual.

5. Promover el uso de herramientas tecnolégicas y disposi-
tivos como medios para la telesalud, teletrabajo, teleasis-
tencia y/o telerehabilitacion.

Estrategias para promover el desarrollo de competencias pro-
fesionales:

+ Aprendizaje activo y autogestivo

« Aprendizaje colaborativo y reflexivo

+ Aulainvertida

+ Aprendizaje en contexto

+ Aprendizaje basado en problemas

« Modalidades sincrénica y asincrénica

« Supervisiéon y acompafamiento al practicante

Encuadre del proceso de practica:

« Incumbencias Profesionales de la Ley Nacional de Ejerci-
cio Profesional (Ley 27.051/14).

« Codigo de Etica Profesional de la WFOT.

« Declaracién de posicionamiento: Teletrabajo en Terapia
Ocupacional de la Asociacion de Terapia Ocupacional
(AATO, 2020).

+ Reglamento de PPS de la carrera de Terapia Ocupacional
dela UAL

« Consentimientos informados firmados por cada destina-
tario o adulto responsable.

« Seguro de responsabilidad civil para practicantes contra-
tado por la universidad.
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Procesos de practicas llevados adelante por las/los practican-
tes de Terapia Ocupacional:

« ldentificacidn, analisis y estudio. Elaboracién de un docu-
mento escrito con la descripcién del problema, fundamen-
tacién y marco tedrico.

« Evaluacién y valoracién de recursos necesarios y disponi-
bles para asegurar la viabilidad del proceso de practica.

« Evaluacién y diagnéstico de problematicas ocupacionales
de acuerdo con cada campo de practicas.

« Seleccion de herramientas y protocolos de evaluacién
acordes a la situacién remota.

+ Diseflo de programas de intervencion apropiados para
cada problematicay poblacion evaluada.

+ Redaccion de informes de gestién de proyecto, informes
de evaluacién, de evolucion y cierre del proceso.

+ Gestién de casos: como requerimiento ético los casos y
beneficiarios seleccionados no debian tener relacién de
parentesco con las/los practicantes.

« Consentimiento informado, firmado por todas/os las/los
beneficiarias/os o adultas/os responsable y practicantes.

Metodologia

Se realiza un estudio de corte transversal donde las y los do-
centes titulares, adjuntos y ayudantes por un lado y las y los
estudiantes por otro, completan encuestas luego de haber
finalizado el primer cuatrimestre del afio 2020. En dichas en-
cuestas, se les solicita que brinden informacion en relacion con
los aspectos tecnolégicos de la conectividad que garanticen el
acceso a la cursada a distancia y sobre su percepcion acerca de
la calidad de los contenidos abordados durante las PPS.

Si bien la encuesta es andénimay voluntaria, se les solicita que
acuerden con un consentimiento informado previo a comple-
tar la misma. Luego, los datos son almacenados en archivos
al que sélo tienen acceso las y los investigadores, aclarando
que de ninguna manera lo que completen va a impactar o in-
fluenciar en su futuro desempefio y participaciéon dentro de la
universidad, ya se trate de estudiantes o docentes.

Para el armado de las encuestas, se tuvo en cuenta el marco
de referencia sobre los indicadores de calidad de los servi-
cios de Terapia Ocupacional propuestos por la WFOT (Fede-
racién Mundial de Terapeutas Ocupacionales, 2020), QUEST.
La QUEST (Quality Evaluation Strategy Tool por sus siglas en
inglés), es una herramienta de estrategia para la evaluacién
de la calidad y describe siete indicadores de calidad de los
servicios de Terapia Ocupacional que pueden ser aplicables
a todas las instancias de la practica de esta profesién. Dichos
indicadores son: pertinencia, sostenibilidad, accesibilidad,
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eficiencia, efectividad, centrado en la persona y seguridad. A
continuacion, se explicardn dichas dimensiones de calidad,
junto con su indicador dentro de las encuestas realizadas.

« Pertinencia: responde i la estructura es pertinente para los
servicios prestados. En este caso, si la cantidad de docentes
nombrados y la cantidad de horas que cada docente tiene
asignadas resultan adecuadas para responder a las deman-
das de las practicas virtuales de las/los estudiantes.

« Sostenibilidad: responde si el acceso a los recursos se
puede sostener en el tiempo. En este caso, si los recursos
disponibles que forman parte de la estructura de las dis-
tintas asignaturas se pueden mantener en el tiempo.

+ Accesibilidad: evaltia cuan al alcance de las y los usuarias/
0s estan estos servicios. En este caso, se evalua la facti-
bilidad de que las/los estudiantes de Terapia Ocupacional
accedan a cursar las practicas preprofesionales bajo la
modalidad virtual.

« Eficiencia: evalla el uso de los recursos para maximizar
los resultados. A los fines del presente relato de experien-
cia, se evalula este indicador conforme el nimero prome-
dio de horas requeridas para el cursado de las PPS.

« Efectividad: evalla tanto si los servicios brindados estan
basados en la evidencia como también el nivel de éxito
alcanzado al finalizar la prestacién del servicio. Para este
punto, al no haber evidencia en el tema, dado que la pan-
demia por la enfermedad COVID-19 es Unica en su historia,
se toman en consideracién los éxitos alcanzados en fun-
cion de las competencias demandadas por cada PPS.

« Centrado en la persona: considera las expectativas y la sa-
tisfaccién del usuario de recibir estos servicios. Se toma en
consideracion la satisfaccion tanto de las y los docentes
como delasy los estudiantes en relacién con el cursado de
las asignaturas practicas.

+ Seguridad: evalla la reduccion de un riesgo y prevencién
de danos posibles por la prestacion del servicio. Se eva-
[Gan potenciales dafios que pudieran suceder durante las
PPS bajo la modalidad remota y al finalizar la cursada, se
analiza la existencia o no de dichos dafios.

Cada encuesta demanda un tiempo aproximado de 10 mi-
nutos para ser completada. Las mismas fueron enviadas por
correo electrénico, mensajeria instantanea y a través de las
plataformas educativas utilizadas por cada asignatura.

Los datos fueron recolectados de manera virtual, y analiza-
dos con el programa Excel y otros graficos que arroja Google
Forms. Aquellos datos que brindaban informacién cualita-
tiva fueron analizados por medio de un analisis cualitativo
genérico.
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Resultados

Siete docentes completaron las encuestas, incluyendo titulares,
adjuntos y ayudantes de un total de siete docentes designados
en las PPS. Por otra parte, treinta y nueve estudiantes completa-
ron la encuesta, considerando que cincuenta y dos practicantes
realizaron la cursada, por lo que la tasa de respuesta fue del 75%.

Resultados de las encuestas dirigidas a estudiantes

Del total de treinta y nueve estudiantes, diez estudian en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y cursaban la Practica en
Salud Mental. Mientras que seis de los encuestados, estudia-
ban en la sede Ciudad de Rosario y cursaban la misma prac-
tica. En relacion con la Practica en Pediatria, cinco de las/los
encuestadas/os estudiaban en la sede Ciudad de Rosario y
dieciocho en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.

Primeramente, se presentan los resultados en relacién con dispo-
sitivos tecnoldgicos y el nivel de conectividad durante la cursada.
Casilamitad de lasy los estudiantes (48,7%) hizo referencia a tener
buen nivel de conectividad durante el semestre, y un 25,6% dijo
que era muy bueno. A su vez, un 48,7% hizo uso de una computa-
dora personal para conectarse a clases y 17,9% de una compu-
tadora de uso familiar. Mientras que un poco mas de un cuarto del
total (28,2%) hizo uso del teléfono celular para la cursada.

En relacion con las competencias vinculadas a las herramien-
tas tecnolégicas, un 66,7% reportd que la modalidad a distan-
cia le permitié mejorarlas, mientras que en 33,3% no percibié
cambios en sus competencias vinculadas con el uso de herra-
mientas tecnolégicas y de comunicacion.

En el grafico 1 se pueden observar los recursos tecnologicos y
de comunicacién mas utilizados para el desarrollo de las prac-
ticas preprofesionales en modalidad virtual.

En el grafico 2 se observa la cantidad de horas que han dedica-
do lasy los estudiantes a la cursada virtual de las PPS.

Grafico 1. Uso de recursos tecnolégicos y de comunicacion
utilizados para el desarrollo de la practica.

¢Con que recursos tecnolégicos y de comunicacion utilizé para el

desarrollo de la Practica?
39 respuestas

Google Classroom
ZOOM
Google Meet

Mail —

Blackboard Collaborate
Mensajeria tipo
WhatsApp

Llamadas telefénicas

YouTube
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Gréfico 2. Carga horaria promedio semanal que insumié la
cursada virtual.

¢Qué carga horaria promedio semanal le insumié particularmente la
Practica?
39 respuestas

@®De1a5hs.

@®De5a10hs.
De 10a 15 hs.

@ De 15a20 hs.

28,2%

53,8%

En la pagina siguiente, se presenta una tabla con el desarrollo
de competencias auto percibidas por lasy los estudiantes. En
la misma, un puntaje 1 indica que no fueron desarrolladas y
un 5 que fueron desarrolladas en forma muy satisfactoria.

Al indagar acerca de otras competencias desarrolladas, algunos/
as estudiantes mencionaron la creatividad, la reflexion, la escritura
y unincremento de la comunicacién con el personal docente.

En relacion con las expectativas iniciales sobre el proceso de
practica, algunos/as estudiantes reportaron que eran bajas,
otros manifestaron incertidumbre e inseguridad acerca del
tipo de aprendizaje que iban a tener. Sin embargo, también
mencionan que a lo largo de la cursada, han podido desarro-
llar distintas habilidades cumpliendo entonces con sus ex-
pectativas, pudiendo alcanzar un impacto positivo durante
el proceso de sus practicas bajo modalidad virtual. Por otra
parte, resulta importante hacer mencién que dos de las y los
treinta y nueve estudiantes refirieron sentirse solos durante la
practica, esperando un mayor acompafiamiento.

En los graficos 3y 4 se puede observar el nivel de satisfaccién
de lasy los estudiantes en relacion con los aprendizajes logra-
dosy los servicios docentes.

Grafico 3. Nivel de satisfaccion con los resultados de aprendizaje.

Nivel de satisfaccion con los resultados de aprendizaje obtenidos
39 respuestas

@ Malo

@ Regular
Bueno

@ Muy bueno

@ Excelente

30,8%

12,8%

i
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Tabla 1. Desarrollo de competencias auto percibidas por las/los estudiantes.
1 2 3 4 5
Promocidn y gestion de la construccién de redes de apoyo para potenciar personas y colectivos 3 9 10 15 9
en busca de objetivos que fomenten o mejor en la participacion en significativas, satisfactorias y 0 0 o 0 0
saludables desde la perspectiva de terapia ocupacional. (1.7%) | (5.1%) | (25,6%) | (38,5%) | (23,1%)
Capacidad para actuar en nuevas situaciones emergentes de los cambios politicos, econdmicos, 3 1 8 19 8
sociales y culturales, promoviendo modos y estilos de vida saludables, de acuerdo con las necesidades 0 0 o 0 9
identificadas desde la mirada de Terapia Ocupacional. (1.7%) | (26%) | (20,5%) | (7%) |(20,5%)
Capacidad de utilizar el razonamiento profesional de terapia ocupacional, revisando el ajustando intervenciones 1 5 5
en el desempeio ocupacional en los diferentes campos de accion de manera conjunta con personas y 2,6%) | (12,8%) | (12,8%) | (46,2%) | (25,6%)
colectivos, realizando un plan de accién y seguimiento que favorezcan dicho desempeiio ocupacional.
Capacidad de critica y autocritica. Planifica, ejecuta y evalta su quehacer y objetivos alcanzados de 2 0 11 12 14
acuerdo con el proceso de aprendizaje. (5.1%) | (0%) |(28,2%) | (30,8%) | (35,9%)
Capacidad de aprender e integrar conocimientos y flexibilizar los planes de intervencion en la medida 1] 3 6 15 15
de los intereses, habilidades y capacidades de las personas y entornos. (0%) | (7,7%) | (15,4%) | (38,5%) | (38,5%)
Sintesis y aplicacion de conocimientos relevantes de las ciencias humanas, sociales y de la salud, junto 0 5 8 15 11
con las teorias acerca de la ocupacion. (0%) |(12,8%) | (20,5%) | (38,5%) | (28,2%)
Desarrollo de habilidades intra e interpersonales y del uso terapéutico del yo desde el enfoque de 1 3 12 14 9
Terapia Ocupacional. (2,6%) | (7,7%) | (30,8%) | (35,9%) | (23,1%)
Disminucion de los impactos negativos en la participacion en ocupaciones de personas y colectivos, 0 4 12 13 9
como consecuencia de la exposicion a factores de riesgo bioldgicos, psicoldgicos y sociales. (0%) |(10,5%) | (30,8%) | (34.2%) | (23,1%)
. . 4 0 9 10 15
Autonomia y autogestion (105%) | (0%) | (23.7%) | (26,3%) | (39,5%)
Comunicacion en grupo y equipo de trabajo (2'%%) (5’%%) (25;,’13%) (a 8,74%) (4‘;}%)
. - 4 2 7 15 10
Gestion del caso clinico (10,5%) | (5.3%) | (18,4%) | (39,5%) | (26,3%)
. ; i 1 0 6 12 19
Gestion de medios de comunicacion 26%) | (0% |(158%)|(31,6%)| (50%)

Grafico 4. Nivel de satisfaccion con los servicios docentes.

Nivel de satisfaccion con los servicios docentes
38 respuestas

@ Malo

@ Regular
Bueno

@ Muy bueno

@ Excelente

Por otra parte, la mayor cantidad de las/los encuestados
(63,1%) considerd que se pudo elaborar una respuesta opor-
tuna y efectiva a los problemas surgidos durante el proceso
de la practica.

Resultados de las encuestas dirigidas a docentes

En relacién con las y los docentes, un docente completa la en-
cuesta de la Practica en Salud Mental en Rosario, un docente
completa de la Practica en Pediatria de la Cuidad de Rosario,
tres docentes de la Practica de Salud Mental de la Ciudad Au-
tonoma de Buenos Aires y dos docentes de la practica en pe-
diatria de la misma ciudad. Del total de las/los docentes, dos

son titulares, dos son adjuntos y tres son ayudantes. En esta
oportunidad, la tasa de respuesta fue del 100%.

En cuanto al nivel de conectividad que tuvieron durante el
cuatrimestre, un 28,6% dijo que fue muy bueno, un 14,3% ex-
celente, un 28,6% bueno y un 28,6% regular. En relacién con
los dispositivos, la mayor parte (71,4%) utilizé una computa-
dora personal y un 28,6% un teléfono celular para conectarse
en la modalidad sincronica. El 100% considerd que la situa-
cién de cursada a distancia permitié mejorar sus competen-
cias vinculadas con el uso de herramientas tecnolégicas y de
comunicacion.

Grafico 5. Carga horaria que la practica insumio a las/los docentes.

¢Qué carga horaria promedio semanal le insumio particularmente la
Practica?
7 respuestas

@®Deta5hs.

@®De5a10hs.
De 10a 15 hs.

@ De 15220 hs.
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A continuacién, se presenta una tabla con las competencias que la asignatura pretende desarrollar y la percepcién de las/los
docentes acerca de cuanto se han podido promover en la modalidad virtual. En la misma, el puntaje 1 indica que no fueron
desarrolladas y 5 que fueron desarrolladas en forma muy satisfactoria.

Tabla 2. Desarrollo de competencias de acuerdo con la percepcion de las/los docentes.

1 2 3 4 5
Promocidn y gestion de la construccion de redes de apoyo para potenciar personas y colectivos 9 3 9
en busca de objetivos que fomenten o mejor en la participacion en significativas, satisfactorias y 0(0%) | 0(0%) (26,6%) | (42,9%) | (28,6%)
saludables desde la perspectiva de Terapia Ocupacional. Ay . i
Capacidad para actuar en nuevas situaciones emergentes de los cambios politicos, econémicos, 5 2
sociales y culturales, promoviendo modos y estilos de vida saludables, de acuerdo con las necesidades | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) (71.4%) | (28:6%)
identificadas desde la mirada de Terapia Ocupacional. A i
Capacidad de utilizar el razonamiento profesional de terapia ocupacional, revisando el ajustando intervenciones 5 2
en el desempefio ocupacional en los diferentes campos de accion de manera conjunta con personas y 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) (71,4%) | (28,6%)
colectivos, realizando un plan de accién y seguimiento que favorezcan dicho desempefio ocupacional. A i
Capacidad de critica y autocritica. Planifica, ejecuta y evalta su quehacer y objetivos alcanzados de 1 3 3
acuerdo con el proceso de aprendizaje. 0(0%) | 0(0%) (14,3%) | (42,9%) | (42,9%)
Capacidad de aprender e integrar conocimientos y flexibilizar los planes de intervencion en la medida 0(0%) | 0(0%) 1 2 4
de los intereses, habilidades y capacidades de las personas y entornos. . ) 1(14,3%) | (28,6%) | (57,1%)
Sintesis y aplicacion de conocimientos relevantes de las ciencias humanas, sociales y de la salud, junto 0(0%) | 0(0%) 2 2 3
con las teorias acerca de la ocupacion. . ) 1(28,6%) | (28,6%) | (42,9%)
Desarrollo de habilidades intra e interpersonales y del uso terapéutico del yo desde el enfoque de o o 1 3 3
Terapia Ocupacional. 0(0%) | 0(0%) (14,3%) | (42,9%) | (42,9%)
Disminucion de los impactos negativos en la participacion en ocupaciones de personas y colectivos, 0 (0%) 1 1 2 3
como consecuencia de la exposicion a factores de riesgo bioldgicos, psicolégicos y sociales. | (14,3%) | (14,3%) | (28,6%) | (42,9%)
Autonomia y autogestion 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) ( 42?9% ) (57f11 %)
Comunicacion en grupo y equipo de trabajo 0(0%) | 0(0%) (1 4?3%) (42’39%) (42:,39%)
Gestion del caso clinico 0(0%) | 0(0%) (1 4?3% ) ( 42:’39% )1 ( 42’39% )
Gestion de medios de comunicacion 0(0%) | 0(0%) (28,26% ) ( 42‘:39% ) (28,26% )

Al indagar acerca del desarrollo de otras competencias, las 'y
los docentes han respondido la posibilidad de desarrollar el
pensamiento critico y la flexibilidad. En relacion con las ex-
pectativas iniciales sobre el proceso de practica, muestran
incertidumbre y expectativa de poder acompaiiar a las y los
estudiantes durante el proceso de practica.

En relacién con el nivel de satisfaccion con los resultados de
aprendizajes logrados, el 100% indic6 que fue muy bueno y
consider6 que ofrecié a las y los estudiantes espacios para
reportar incidentes a situaciones problematicas. A su vez,
todas/os las y los docentes reportaron que se pudo elaborar
una respuesta oportuna y efectiva en los problemas surgidos
durante el proceso.

Seis del total de siete se sintieron motivados al comienzo
del proceso de la practica. Al indagar acerca de los motivos
de esta respuesta, hablaron del desafio que se presentaba al
acompanar a las y los estudiantes en esta nueva modalidad.
Una vez finalizado el proceso, el 100% refiri6 sentirse moti-
vado por el desafio que les generaba el acompafiamiento a
las y los estudiantes bajo esta modalidad. Al indagar acerca

de los argumentos de esta pregunta reportaron que las y los
estudiantes han confiado en el proyecto. También han hecho
referencia a los resultados obtenidos y a la retroalimentacion
construida con el cuerpo estudiantil.

Conclusiones y discusion

La modalidad pedagogica prevalente en la carrera de Terapia
Ocupacional en general, y en las practicas preprofesionales
en particular, en tiempos de ASPO fue el aula invertida, cuya
planificacién y gestion supone una secuencia didactica que
contempla los siguientes componentes:

1. ;Qué resultado de aprendizaje se pretende lograr en cada
clase? Teniendo en cuenta que hay un espacio de encuen-
tro alumno-docente de practica en el aula virtual y un en-
cuentro alumno-espacio de practica en la practica virtual.

2. {Qué actividades autogestivas debe resolver el estudiante
para esa practica previas al momento de practica (realizar
la identificacion y diagnéstico de una problematica so-
cio-profesional, una planificacion, ver un video, analizar
un caso o problema, entre otras)?
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3. {Qué actividades se realizaran en el espacio sincrénico de
practica?

4. ;Qué actividad evaluativa o de cierre de la clase se propone?

En el encuentro sincrénico se integran aspectos cognitivos,
socialesy afectivos del proceso de aprendizaje, el cual se debe
articular con las actividades asincronicas.

Si bien se generaron espacios de acompanamiento a las y
los docentes y se construyeron acuerdos al interior de las ca-
rreras, la diversidad de herramientas digitales que surgieron
este afno genero6 diferentes efectos en el plantel docente. Para
algunos fue un desafio y para otros una frustracién. Para las
y los estudiantes en general, ha sido un desafio que no hizo
poner en duda su vocacién. De hecho, no se han presentado
mayores casos de abandono o desercién en comparacién con
anos anteriores.

A continuacién, se presentan las conclusiones en relacion con
la evaluacién de los indicadores utilizados para valorar la ca-
lidad de este proceso:

« Pertinencia: Se considera que la estructura fue pertinen-
te para afrontar el plan de contingencia desarrollado para
la implementacion de las practicas pre-profesionales en
Terapia Ocupacional de la Universidad XXX. La cantidad
de docentes designados fue suficiente para cada espacio,
pero la naturaleza de las practicas remotas requirié ma-
yor carga horaria de la asignada, la que se pudo cumplir
gracias al compromiso y motivacién por el desafio que les
generd la situacién de acompafiar a las/los futuros cole-
gas. Sin embargo, continta siendo un desafio para las
universidades poder solventar econémicamente las horas
docentes requeridas por las practicas cursadas de manera
virtual.

« Sostenibilidad: Las/los docentes contaron con procesos
de formacion para el manejo de la modalidad virtual des-
de el comienzo del plan de contingencia. La universidad
desarrollé documentos de orientacion que sirvieron de so-
porte al proceso, se conto6 con el reglamento de practicas
preprofesionales, codigo de ética de la WFOT y reuniones
para desarrollar acuerdos pedagégico-didacticos perti-
nentes para cada espacio. La desercion por parte de las/
los practicantes fue casi nula, a pesar de que no todos con-
taban con computadoras personales ni con un excelente
nivel de conectividad. Las/los docentes desarrollaron es-
pacios de acompafiamiento individual y grupal utilizando
diferentes medios de comunicaciéon (mensajeria, correo
electrénico, video llamadas y/o llamadas).

« Accesibilidad: Si bien casi un 73% de las/los estudiantes
contaron con buen o muy buen nivel de conectividad, el
resto no tuvo este recurso que es elemental para desarro-
llar un buen proceso de ensefianza y aprendizaje en servi-
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cio. Casi un 50% de las/los estudiantes contaba con com-
putadora personal, pero el resto compartia el dispositivo
con su familia o hacia uso de un teléfono celular. Inferimos
que esta situacién actué como estresor al momento de
conectarse con las/los docentes o con las/los usuarias/os.
El esfuerzo de parte de las/los estudiantes fue muy impor-
tante, desde los equipos docentes se promovio el apren-
dizaje cooperativo y colaborativo, con lo cual el trabajo
grupal permiti6 canalizar las ansiedades que seguramente
causaba la limitacion de recursos. La universidad acompa-
fi6 a algunos estudiantes con becas o bonificaciones para
asegurar que la situacién econdémica no fuera una limita-
Cién para la continuidad del proceso de aprendizaje.

Eficiencia: En cuanto a la carga horaria que les insumieron
a las/los estudiantes las practicas remotas y autogestivas,
la encuesta presenta una diversidad en las respuestas. Si
bien un alto porcentaje de estudiantes reporté6 menos car-
ga horaria que la requerida, es de considerar que se vieron
inmersos en proyectos que se han desarrollado durante el
primer y el segundo cuatrimestre del 2020, por lo que seria
aconsejable revisar este indicador con las encuestas com-
pletadas al final de afio. Las/los practicantes cuentan con
una herramienta de registros de cada actividad realizada en
el proceso de practica, el docente a cargo del proceso debid
supervisar el tiempo y las tareas de cada practicante, esta
herramienta es parte del reglamento de PPS de la UAI.

Efectividad: La mayoria de las/los estudiantes expresa
que las competencias desarrolladas fueron muy satisfac-
torias. La misma tendencia es expresada por las/los do-
centes en relacion con la promocién de los aprendizajes de
las competencias. Casi el 82% de las/los estudiantes refirié
que la calidad de los servicios docentes fue entre buena
y excelente. Igualmente, se debe considerar en planes de
mejora y fortaleciendo de los aprendizajes, que algunos
practicantes expresaron que las competencias desarrolla-
das fueron insuficientes o los servicios docentes no llega-
ron a cubrir sus expectativas.

Centrado en la persona: las/los practicantes refieren que
sus expectativas de aprendizaje al comienzo de los proce-
sos de practicas eran bajas, con incertidumbre e insegu-
ridad, pero al correr del tiempo del proceso han logrado
desarrollarhabilidades, destrezas, actitudesy conocimien-
tos. La misma tendencia es expresada por los docentes en
relacion con la promocion de los aprendizajes de las com-
petencias. Las/los docentes desarrollaron estrategias di-
ferenciadas por pequefios grupos y por practicantes para
realizar seguimientos y acompafamientos personalizados
desde el enfoque que brinda la universidad.

Seguridad: de la valoracién de este indicador surge que
casi un 63% de las/los practicantes expresa que se brindé
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una respuesta efectiva y oportuna a los problemas surgi-
dos durante el proceso de practica. Las/los docentes ex-
presan que se dio respuesta al 100% de las dificultades
y problemas emergentes presentados por los pequefos
grupos o las/los practicantes en particular. Todas/os las/
los docentes trabajaron el cédigo de ética y el reglamento
de practicas pre-profesionales supervisadas de la UAI, lo
que permitié promover la toma de conciencia de parte del
alumno en situaciones de riesgo surgidas desde el proceso
de practica. Los canales habilitados por las/los docentes
para comunicacién permanente con las/los practicantes
permitieron reducir el nivel de incertidumbre y abordar los
problemas en tiempo y forma.

El/las autor/as del presente articulo consideran que con el de-
sarrollo de las practicas virtuales se logré cumplir con uno de
los objetivos del plan de estudios de la carrera: dar respuesta
a problematicas socio-profesionales emergentes actuales.

Sin duda, la pandemia ha sido una de las situaciones mas desa-
fiantes que ha vivido nuestro planeta en los Ultimos tiempos, a
la cual se ha hecho frente con un plan de contingencia al princi-
pio, pero buscando antecedentes, experiencias y herramientas
que pudieran garantizar a las y los estudiantes la continuidad y
calidad educativa que ellas y ellos, por derecho, merecen.

La experiencia desarrollada en el primer cuatrimestre de 2020,
permitié encarar de una mejor manera el segundo semestre,
sumando antecedentes, recursos y experiencias, lo cual influ-
ye en la manera de hacer frente a estas situaciones, formando
un resabio que permite pensar las préoximas Practicas Prepro-
fesionales Supervisadas de Terapia Ocupacional, sumando
todos los aprendizajes vividos. Reforzamos de esta manera la
importancia de evaluar los distintos procesos y contextos en
los que ejerce la Terapia Ocupacional, a fin de documentar los
resultados para gestionar y generar cambios oportunos. Es-
peramos que proximamente sean publicados los resultados
generados por este sistema de practicas durante el segundo

Como citar este articulo:

DOSSIER

cuatrimestre y que también se documenten otras experien-
cias de practicas virtuales realizadas en otras universidades,
puntos del pais y regiones del mundo.

[Recibido: 24/12/20- Aprobado 27/04/21]
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Terapia Ocupacional en un Espacio de Primera
Infancia: resultados de una pesquisa del
desarrollo de ninos en contexto de vulnerabilidad

Occupational Therapy in an Early Chilhood Space: results of a developmental
inquest of children in vulnerability context
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Este trabajo presenta los resultados de una pesquisa del desarrollo realizada a 30 nifios de entre 16

y 66 meses, que asistieron a un Espacio de Primera Infancia de una Asociacién Civil en uno de los

Aires, Argentina, entre agosto y diciembre del afio 2019. Para la pesquisa se utilizd el instrumento
estandarizado ASQ-3*, la toma de dicho screening estuvo a cargo de una licenciada en Terapia Ocu-
pacional quien conto con la colaboracién de estudiantes de Terapia Ocupacional de la Universidad
carolina.acu@outlook.com . ., - ] . .

de Buenos Aires?. Se realizé un estudio piloto de metodologia descriptiva, de campo, observacional,
cuantitativa y transversal. De acuerdo a los resultados obtenidos con el ASQ-3, 23 de los 30 nifios, se
encontraron “por debajo” o “apenas por encima” de lo esperado para la edad en una o mas de las
areas evaluadas (comunicacion, motricidad gruesa, motricidad fina, resolucién de problemas o so-
cio individual), por lo que requirieron apoyos adicionales, estimulacién y/o vigilancia del desarrollo.
Este trabajo busca visibilizar la importancia de la participacion de Terapeutas Ocupacionales y equi-
pos de salud en los Espacios de Primera Infancia, como parte del disefio e implementacién de poli-

ticas publicas dirigidas a la prevencién y promocién de la salud, basadas en la evidencia cientifica.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Espacio de Primera Infancia, desarrollo infantil, poblaciones

vulnerables, pesquisa.

Abstract

This work presents the results of a developmental inquest carried out on 30 children between 16 and 66
months, who attended an Early Childhood Space of a Civil Association in one of the largest settlements
in the northern area of the Buenos Aires suburbs in the province of Buenos Aires, Argentina, between
August and December 2019. The standardized instrument ASQ-3 was used for the inquest, the screening
was carried out by a graduate in Occupational Therapy who had the collaboration of Occupational
Therapy students from the University of Buenos Aires. A pilot study of descriptive, field, observational,
quantitative and cross-sectional methodology was carried out. According to the results obtained with
the ASQ-3, 23 of the 30 children were below or just above what was expected for their age in one or
more of the areas evaluated (communication, gross motor skills, fine motor skills, resolution problems
or individual partner), for which they required additional support, stimulation and / or developmental
monitoring. This work seeks to make visible the importance of the participation of Occupational
Therapists and health teams in Early Childhood Spaces, as part of the design and implementation of

public policies aimed at prevention and health promotion, based on scientific evidence.

Key words: Occupational Therapy, Early Childhood Space, child development, children, vulnerable

population, inquest.

1 Ages & Stages Questionnaires in Spanish. Third Edition: A Parent-Completed Child Monitoring System.

2 En el marco de su practica pre-profesional comunitaria.
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Introduccion

Los Espacios de Primera Infancia (EPI) funcionan en Argentina
como parte del Plan Nacional de Primera Infancia para cuidar
y estimular a los nifios en edad preescolar en situacion de
vulnerabilidad. Partiendo de la premisa de que los primeros
anos de vida son los mas importantes para el crecimiento de
nifos y nifas, estos espacios incluyen diferentes iniciativas
buscando garantizar el derecho a vivir una infancia plena, dan
atencién integral, contencion y estimulacién, para que los ni-
Aos que viven en contextos vulnerables puedan crecer sanos
(Ministerio de Desarrollo Social, 2019). Tal como desarrolla el
articulo 20 del Decreto 574/2016, el Plan Nacional de Primera
Infancia tiene por objetivos:

La promocion y fortalecimiento de espacios de cuidado
y abordaje integral de nifias y nifios en su primera infan-
Cia, que garanticen una adecuada y saludable nutricion,
asi como la estimulacion temprana y promocién de la sa-
lud, propiciando condiciones de participacién activa en el
ambito familiar y comunitario que faciliten el proceso de
crianza y desarrollo de nifios y nifas, promoviendo el for-
talecimiento intrafamiliar y comunitario (Poder Ejecutivo
de la Republica Argentina, Boletin Oficial, 2016, s/p).

Sin embargo, no se ha encontrado evidencia que este plan
incluya y/o garantice la participacion de profesionales de la
salud especializados en la tematica en dichos espacios.

Eltrabajo en el terreno que dio lugar a esta experiencia piloto
surgié cuando la Asociacién Civil abrié el EPl como espacio de
practica comunitaria de la carrera de Terapia Ocupacional de
la Universidad de Buenos Aires, a partir de lo cual se convoco
auna licenciada en Terapia Ocupacional para ocupar un cargo
ad honorem como supervisora de dicha practica.

Mediante entrevistas no estructuradas a las referentes de sala
y a los directivos de la institucion se relevaron como princi-
pales preocupaciones que los niflos no estaban alcanzan-
do requerimientos basicos para el primer grado, tales como
escribir su nombre, reconocer los colores, algunos ndmeros
y letras; que algunos de ellos no habian desarrollado el len-
guaje o sus habilidades para el lenguaje no respondian a lo
esperado para la edad cronolégica; y que se observaban di-
ficultades en la adquisicion de habilidades de pre-escritura y
grafismos, sumado a que algunos nifios no estaban asistiendo
al nivel inicial. Al mismo tiempo, sefialaron que encontraban
dificultades para comprometer a las familias en el trabajo que
realizan con los nifios diariamente.

En este trabajo se presentan los resultados de una pesquisa
del desarrollo realizada a 30 nifios que asistieron al EPI en el
periodo comprendido entre el mes de agosto y diciembre del
afio 2019. La misma se realiz6 originalmente para disefar la
intervencién de Terapia Ocupacional en dicho contexto bus-

cando responder a las preocupaciones relevadas. Cabe se-
Aalar que este escrito no se enfocara en describir la interven-
cién?, sino que presentara los datos obtenidos y un analisis de
los mismos con el objetivo de visibilizar la necesidad de con-
tar con equipos interdisciplinarios que evaltien, monitoreen
y acompafien el desarrollo de los nifios en contextos vulnera-
bles, y apoyen a las familias de los nifos y a los trabajadores
de los EPI.

Marco Teorico

Existe consenso en que la Intervencién Temprana es capaz de
mejorary revertir las dificultades en el desarrollo de los nifios,
y es clave para atender a los desafios que se presentan en el
desarrollo e incluso identificar patologias de la infancia para
darle un tratamiento precoz y por tanto mas eficaz (Acufa,
etal.,2020).

Siguiendo la linea de pensamiento de Hernandez-Muela, Mu-
las y Mattos (2004), “la plasticidad de las estructuras nervio-
sas es un hecho evidente y es la base tedrica que respalda la
intervencién precoz con programas de atenciéon temprana”
(p. 60). El sistema nervioso es un sistema en evolucién conti-
nua, y el concepto neuroplasticidad abarca la organizacién y
reorganizacion funcional como resultado de la estimulacion.
Ergo, la intervencion temprana, los ambientes enriquecidos,
los contextos proveedores de experiencias positivas, nutriran
el cerebro del nifo y beneficiaran su desarrollo. El desarro-
llo del cerebro tiene estrecha relacién con el entorno. Segln
Bellefeuille (2013), en una revision de investigaciones reali-
zadas con animales se encontrd que la estimulacion senso-
rial junto con las novedades en el entorno y las posibilida-
des de participar en tareas cognitivas, sensoriales y motoras
que impliquen un desafio, parecen ser elementos claves en
los procesos de plasticidad neuronal. Y si bien la plasticidad
neuronal tiene lugar a lo largo de la vida, durante la nifiez la
posibilidad de que nuestro cerebro organice y reorganice sus
funciones es mayor. “En general, y en la nifiez durante el ple-
no desarrollo del cerebro en particular, el ambiente juega un
rol muy importante ya que puede favorecer o vulnerar este
proceso” (Acufia, et al., 2020).

De acuerdo con el paradigma de ambiente enriquecido que
proponen Longo y Paganelli (2015), la estimulacion neural
favorece mecanismos de plasticidad que apoyan la madura-
cién morfofuncional del sistema y su reparacion en caso de
dafio, es decir, que los factores relacionados con el ambiente

3 Los aportes realizados, dirigidos a la intervencion con los nifios, fueron
presentados en noviembre 2019 en el XI Congreso Internacional de Investi-
gacion y Practica en Psicologia. XXVI Congreso de Investigacion. | Encuentro
de Investigacion en Terapia Ocupacional. Argentina. Bajo el titulo Aportes
de la Terapia Ocupacional al Programa de Intervencién Temprana en Con-
texto de Vulnerabilidad.
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pueden modular los procesos de neuroplasticidad. Se puede
inferir que los ambientes enriquecidos pueden marcar la dife-
rencia y facilitar la exploracion y reconocimiento del mundo
que nos rodea, favoreciendo aprendizajes, potenciandoy pro-
piciando el desarrollo mediante experiencias positivas, mien-
tras que los contextos vulnerables pueden impactar negativa-
mente en la salud y en el pleno desarrollo de las personas, y
especialmente de los nifos, limitando las posibilidades de ex-
ploracién y juego. Ademas, en estos Ultimos, las necesidades
basicas pueden no estar garantizadas lo cual implica un ries-
go para la salud. Segin UNICEF (2016) disminuir los riesgos
que amenazan a los pobres es central en el desarrollo de los
ninos ya que, de acuerdo a la experiencia y las investigacio-
nes, lainequidad juega un papel fundamental no Unicamente
porque las personas pobres y marginadas tienden a vivir en
zonas propensas a peligros, sino porque son las que estan en
menores condiciones de resistir y responder al shock y al es-
trés, por lo que los grupos mas vulnerables resultan afectados
desproporcionadamente.

Argentina no escapa al fendmeno de infantilizacién de la po-
breza que atraviesa a América Latina, caracterizado por nive-
les mas elevados en la infancia que en la poblacién general.
Este fendmeno es el reflejo de que los ingresos son menores
para las personas con hijos y mas bajos aun cuando nos refe-
rimos a quienes conviven con hijos menores de cuatro afos
(Acufa, 2015). Es decir, los nifios constituyen una gran propor-
cién de la poblacion en situacién de carencia.

El Observatorio de la Deuda Social Argentina de la Universi-
dad Catélica Argentina en el informe “Barémetro de la Deu-
da Social de la Infancia: Infancia (s). Progresos y retrocesos
en clave de desigualdad” (2019) indicé que el 51,7% de los
menores viven en hogares que no tienen ingresos suficientes
para cubrir la canasta basica. De acuerdo a esta cifra, mas de
la mitad de los nifios y adolescentes en Argentina estan por
debajo de la linea de pobreza.

Cabe destacar que La Convencion sobre los Derechos del Nifio
establece el derecho de todos los nifios al desarrollo pleno de
sus potencialidades (Naciones Unidas, 1989). Los nifios cuen-
tan con el derecho de acceder tanto a una educacion inicial
como a cuidados de calidad e igualdad de oportunidades, y
esto contribuye a alcanzar un desarrollo integral y a poten-
ciar el desempefio educativo futuro (Repetto, et al, 2017). Y si
bien se han hecho avances en materia de inclusion social, es
evidente la necesidad de continuar trabajando en relacion al
cuidado de las infancias, y garantizar una politica integral diri-
gida a la primera infancia.

A la luz de los resultados de esta pesquisa, continda vigente
lo planteado en el documento de trabajo sobre el Diagndstico
de la Primera Infancia en la Argentina, que sefiala que el prin-
cipal desafio de las politicas publicas dirigidas a esta etapa

vital del desarrollo consiste en reducir las inequidades para
que los nifos puedan ejercer efectivamente sus derechos mas
alla del nivel econdmico y la categoria sociolaboral del hogar,
y el lugar en que nacen y viven (Acufia, 2015).

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2007) el de-
sarrollo en la primera infancia es un aspecto central del desa-
rrollo humano y constituye un indicador decisivo en el grado
de éxito de las sociedades. Por lo que, enfocar las politicas so-
cialesy de salud publica en el cuidado de nifios y nifias contri-
buira con el éxito de la sociedad en general. En ese sentido, los
profesionales de la Terapia Ocupacional pueden acompaniar
el cuidado en la nifiez de quienes viven en contextos vulnera-
bles, desarrollando planes de prevencién y promocién de la
salud y programas de intervencion temprana.

En cuanto a los EPI, son lugares valorados por la comunidad
que buscan acompanar el desarrollo de una infancia plena de
ninos y sus familias, inmersos en contextos vulnerables. Re-
sultan espacios de atencién primaria de la salud y por lo tanto
requieren de un equipo interdisciplinario especializado en la
tematica. Segun lo reportado sobre Espacios de Primera In-
fancia en un sitio oficial del Gobierno Nacional, los datos acu-
mulados desde el inicio de la implementacién del Plan Nacio-
nal de Primera Infancia a diciembre 2018 indican que existen
1548 EPI a lo largo y ancho del territorio nacional, 606 de los
mismos funcionan en la provincia de Buenos Aires, a los que
asisten 52369 nifios (Argentina Unida, 2019). No se ha encon-
trado en dicha fuente, reportes acerca de la participacion de
profesionales de la salud en esos espacios.

Segun la Declaracion de “Alma-Ata” (1978), que vincula a la
participacion social y la atencion primaria de la salud (APS),
ésta se define como el cuidado esencial de la salud basada
en tecnologia apropiada y costo-efectiva. Segin desarrolla
AbregU (2017) esta emerge asociada a la consigna “Salud para
todos en el afno 2000*”, por lo que

Requiere para su cumplimiento la readecuacién y reor-
ganizacién de los recursos fisicos, materiales y humanos,
de tal forma que funcionen por niveles ascendentes de
complejidad creciente. Asi, la estrategia debia responder
a los principios de integralidad, flexibilidad, universalidad,
racionalidad tecnolégica, regionalizacion, descentraliza-
cién, intersectorialidad, interjurisdiccionalidad, partici-
pacion social, interdisciplinariedad y capacitaciéon perma-
nente, y en este sentido, los criterios a los que pretende
responder la APS son integralidad, equidad, eficacia y cos-
to (Abregu, et al. 2017, p. 14).

Hoffmann (2019) sostiene que uno de los primeros temas a
considerar en un EPI es el de la inclusién de especialistas en
salud mental infantil, debido a que facilitaria la identificacion

4 https://iris.paho.org/handle/10665.2/39468
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y las correspondientes indicaciones para aquellos nifios que
requieren atencién especial debido a algun trastorno en el te-
rreno de la salud mental infantil. A su vez sefiala que la inser-
cion de un especialista también remite a la prevencion, crite-
rio que debe prevalecer durante el periodo de la maduracion
y desarrollo, ya que ahi ocurren la mayor cantidad de cambios
en el menor tiempo de vida. Otro tema al que se refiere es que
los EPlI deben imaginarse como una avanzada comunitaria ha-
cialafamilia, en cuyo nucleo se gestd y se desarrolla el nifio. El
autor reconoce que estos aspectos implican un mayor presu-
puesto y una planificacion mas amplia de los objetivos de los
EPI, sin embargo, este desafio deberia ser central en el desa-
rrollo de politicas publicas dirigidas a la primera infancia de-
bido a suimpacto en la calidad de vida de nifias y nifios, y sus
familias, que como se mencion6 anteriormente tiene estrecha
relacion con el éxito de la sociedad en general.

Segun Cellay Polinelli (2017), “la salud es una construccién social
que implica decisiones politicas y econédmicas que conllevan a
garantizar derechos como el agua potable, el trabajo, la vivienda
digna, la recreacion y la nutriciéon” (p. 37). Las politicas publicas,
orientadas por la evidencia cientifica, son la via para garantizar
los recursos y las condiciones necesarias para que los diferentes
actores comunitarios contribuyan al avance en este terreno.

Este escrito se centra en la presentacion de los resultados
de una pesquisa realizada a 30 nifos que asisten a un EPI en
la provincia de Buenos Aires. La ampliacion de este estudio
podria apoyar el analisis critico de las politicas publicas exis-
tentes en torno a la primera infancia, e influir en la toma de
decisiones durante la creacion de nuevas, buscando respon-
der a las preocupaciones en torno al desarrollo de los nifios
en contextos vulnerables. Consecuentemente, podrian justifi-
car la necesaria inclusion de profesionales especializados en
la tematica que, volcados al trabajo en el territorio, pueden
realizar tareas de prevencién y promocién de la salud, y me-
diante el intercambio activo con los miembros de una comu-
nidad, desarrollar planes y programas que den respuestas a
las urgentes necesidades que la poblacién en esta situacién.

Metodologia

En este estudio piloto, de metodologia descriptiva, de cam-
po, observacional, cuantitativa y transversal, se realiz6 una
pesquisa del desarrollo mediante la toma de la evaluacion
estandarizada ASQ3 a 30 nifios de entre 16 y 66 meses, que
asistieron a un Espacio de Primera Infancia de la provincia
de Buenos Aires, entre el mes de agosto y diciembre del afio
2019, y se analizaron los puntajes obtenidos.

La institucion

La experiencia se llevé a cabo en un EPI de una Asociacién Ci-
vil que se encuentra en uno de los asentamientos mas gran-

des de la zona norte del Conurbano Bonaerense en provincia
de Buenos Aires, Argentina. La organizacion funciona de lunes
a viernes en ambos turnos (mafiana y tarde) con un grupo de
ninos diferente en cada turno. La pesquisa se realizé en el tur-
no tarde al que asistian 44 nifos en total y estaban divididos
en cuatro grupos seguln la edad: Sala de bebes (5 nifios), sala
de 2y 3 anos (15 nifios), sala de 4 afos (12 nifios) y sala de 5
afnos (12 nifos). Cada sala contaba una referente a cargo (o
dos en el caso de las primeras dos salas), quien se desempe-
flaba como cuidadora, asistiendo a los nifios para actividades
cotidianas como higieney alimentaciény a la vez como maes-
tra, realizando una serie de actividades orientadas a estimular
y desarrollar habilidades requeridas para la escolaridad bus-
cando apoyar el desempeno de los nifios y nifas.

Los participantes

De los 44 nifios que asistieron a la institucién en el turno tarde
entre agosto y diciembre 2019, 8 de los nifios eran mayores de 66
meses por lo que fueron excluidos de la muestra 'y 6 de los nifos
que cumplian con los requisitos de inclusién no asistieron al EPI
los dias en que se realizd la pesquisa. La muestra se conformd
por 30 nifios (17 nifias y 13 nifos) entre 16 y 66 meses de edad,
4 nifos de 16 meses a 24 meses, 2 nifios de 25 a 36 meses, 9 ni-
fos de 37 meses a 48 meses, 15 nifios de 49 a 66 meses. No fue
relevada informaciéon familiar, y ninguno de los nifios contaba al
momento con un diagnostico ni se encontraba recibiendo algin
tipo de tratamiento relacionado con dificultades en el desarrollo.

El instrumento

Elinstrumento utilizado en la pesquisa fue el ASQ-3, una eva-
luacion desarrollada para la deteccion de posibles retrasos en
el desarrollo dirigida a nifios de 1 a 66 meses. Ha sido validada
en un 60% en nifios residentes de barrios del centro oeste de
la Ciudad de Buenos Aires y en un 40% en nifos residentes
del primer y segundo cordén del Conurbano Bonaerense. En
la muestra del estudio de validacion, el 33 % de los sujetos
pertenecen a estratos bajos segun los estratos sociodemogra-
ficos presentados y obtenidos mediante la encuesta de Gra-
ffar Mendez (Romero, et al. 2018).

ASQ-3 es una herramienta de monitoreo que evalla las prin-
cipales areas del desarrollo: comunicacién, motora gruesa,
motora fina, resolucién de problemas y socio-individual.
Del puntaje que obtiene el nifio en cada area del desarrollo
evaluada se desprende la situacion del desarrollo en la que
se encuentra, es decir, si el nifo se encuentra “por encima”
de las expectativas, “apenas por encima” de las expectativas
o “por debajo” de las expectativas para su edad. A partir de
ello, es posible identificar el grado de intervencion, apoyo y
seguimiento que requerird, e incluso permite conocer si una
evaluacion mas exhaustiva es requerida.
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Los nifos que alcanzan puntajes “por encima” de lo esperado
para la edad en todas las areas evaluadas no presentan sig-
nos de alarma en el desarrollo y no requieren de atencion ni
seguimiento especializado. Aquellos que presentan puntajes
“apenas por encima” de la expectativa para la edad podrian
requerir actividades adicionales orientadas a estimular el de-
sarrollo en esa/s area/s y vigilancia del proceso para garanti-
zar que continten desarrollandose acorde lo esperado (Squi-
res y Bricker, 2009). Los nifios que presentan puntajes “por
debajo” de la expectativa para la edad podrian requerir una
evaluacion mas exhaustiva para determinar los apoyos nece-
sarios para estimular su desarrollo en la o las areas descen-
didas (Squires y Bricker, 2009). Es decir, en estos dos ultimos
casos (nifos que presentan areas “por debajo” o “apenas por
encima” de las expectativas para la edad), aunque con dife-
rentes caracteristicas (frecuencia y/o grado), sera necesario el
seguimiento, apoyo e intervencién de un profesional o equipo
especializado.

Durante la pesquisa, la terapeuta ocupacional y las estu-
diantes de Terapia Ocupacional bajo su supervision, com-
pletaron el screening ASQ-3, realizando las pruebas que este
describe segun la edad del nifio. En el caso de preguntas
relacionadas con la participacién y habilidades sociales,
fueron completadas con la observacion del desempeiio del
nifio durante las actividades grupales. En el caso de las pre-
guntas que implicaban la descripciéon de cémo el nifio rea-
liza actividades durante la rutina diaria, que no podian ser
realizadas al momento del screening, como por ejemplo el
desempeno durante vestido (“;Su nifo se viste y se desviste
sin ayuda?”) o el momento de higiene después del uso del
inodoro (“;Puede su nifio ir al bafo solo? lo que incluye ir al
bafo, sentarse en el excusado/inodoro, limpiarse, y jalarle al
bafo/ tirar la cadena”), fueron completadas con la consulta
directa de personal a cargo de los nifios en la institucién o
cuidadores.

Analisis de Datos

A partir de los resultados obtenidos, en primer lugar, se
analizé cada area en particular, a partir de los puntajes
totales de cada una. De acuerdo a la interpretacién de los
datos segun lo indica el instrumento ASQ-3 se dividi6 a los
nifos en tres grupos por cada area del desarrollo evaluada:
los nifos que se encuentran “por encima” de las expectati-
vas y por lo tanto no requieren intervenciones especializa-
das, los nifos que se encuentran “apenas por encima” de
las expectativas y que requieren estimulacién y seguimien-
to especializado, y los niflos que se encuentran “por deba-
jo” de las expectativas y por lo tanto requieren evaluacion
mas exhaustiva, intervencién y seguimiento especializado
(gréfico 1).

En segundo lugar, para un estudio mas comprehensivo de la
situacién global del desarrollo de cada nifio se analizaron to-
das las areas en conjunto, para ello, se agrupd a los nifios de
acuerdo al nivel de asistenciay seguimiento requerido que in-
dica el ASQ-3 en relacion a la situacion del desarrollo general
que arrojo el screening.

Partiendo de que si el nifio se encontrase “por debajo” de lo
esperado para la edad en al menos un area del desarrollo es
suficiente para requerir intervencion, evaluacion mas exhaus-
tiva y monitoreo por parte de un profesional, y que si el nifio
se encontrase “apenas por encima” de lo esperado para la
edad en al menos un area de las evaluadas es suficiente para
requerir seguimiento y recibir pautas para desarrollo por par-
te de un profesional de la salud especializado, se agrupo a
los nifios de la siguiente manera: En el grupo 1, los nifios que
alcanzaron puntajes “por encima” de las expectativas para la
edad en todas las areas evaluadas; en el grupo 2 los nifios que
presentaron una o mas areas “apenas por encima” de la ex-
pectativa para su edad (en algunos casos podian presentar al-
gunas areas “por encima” de la expectativa para la edad, pero
no en todas las areas, y ninguno nifio de este grupo podia pre-
sentar una o mas areas “por debajo” de la expectativa para la
edad); y en el grupo 3 los niflos que presentaron una o mas
areas “por debajo” de las expectativas para la edad (en algu-
nos casos podian presentar también algunas areas “apenas
por encima” o “por encima” de la expectativa para la edad,
pero no en todas las areas) (grafico 2).

Resultados

Grafico 1. Cantidad de nifios segun la situacion en el desarro-
llo en cada area evaluada.
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Grafico 2. Cantidad de nifos seglin apoyo requerido en rela-
cion a la situacion del desarrollo en todas las areas.
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Discusion

De los resultados de la pesquisa se desprende que en todas
las areas la mayoria de los nifios se encuentran “por encima”
de las expectativas para la edad, pero no siempre son los mis-
mos nifios los que pertenecen al grupo exitoso en términos
de desarrollo. Puede que un mismo nifo se encuentre “por
encima” de las expectativas para la edad en algunas areas de
las evaluadasy en otras presente dificultades para alcanzar lo
esperado para su edad cronoldgica, lo que justifica hacer un
seguimiento. En definitiva, observar el desarrollo del nifio en
todas las areas simultdneamente es lo que demuestra como
estan pudiendo responder dicho grupo de nifios a las deman-
das del entorno, ya que el conjunto de las areas evaluadas re-
presenta los aspectos mas relevantes del desempefio del nifio
y su capacidad para dar respuestas adaptativas en los diferen-
tes contextos.

En el analisis de todas las areas se encontré que 7 de los 30 ni-
fios de acuerdo a su situacion en el desarrollo han alcanzado
puntajes “por encima” de lo esperado para su edad en todas
las areas evaluadas (grupo 1), por lo que no presentan signos
de alarma en el desarrollo y no requieren de atencién ni segui-
miento especializado. 12 de los 30 nifios presentaron puntajes
“apenas por encima” de la expectativa para la edad en una o
mas areas de las evaluadas (grupo 2), si bien algunos de ellos
han alcanzado puntajes “por encima” de la expectativa para la
edad en otra/s area/s, requieren monitoreo y orientacién profe-
sional dirigida a su entorno para apoyarlos en el desarrollo de
la/s area/s en la/s que se encuentran apenas por encima de lo
esperado para la edad. Seglin el ASQ-3, este grupo de nifios po-
dria requerir actividades adicionales orientadas a estimular el
desarrollo en la o las habilidades en la que se encuentran ape-
nas por encima de la expectativa para su edad y vigilancia del
proceso para garantizar que continlen desarrollandose acorde
lo esperado (Squiresy Bricker, 2009). Asu vez, 11 de los 30 niflos
presentaron puntajes “por debajo” de las expectativas para su
edad en una o mas areas de las evaluadas con ASQ-3 (grupo
3), si bien algunos de ellos alcanzaron puntajes “por encima”

0 “apenas por encima” de la expectativa para la edad en algu-
na o algunas otras areas, requieren de atencioén y seguimiento
especializado en la o las que se encuentra/n por debajo de lo
esperado. Segun el instrumento de medicidn, este grupo de ni-
Aos podria requerir una evaluacién mas exhaustiva para deter-
minar los apoyos necesarios para estimular su desarrollo en la
o las areas descendidas (Squires y Bricker, 2009).

Acciones conjuntas

A partir de los resultados, se desarrollaron algunas acciones
buscando colectivizar las herramientas facilitadas por la pes-
quisa, apoyar el desarrollo de los nifios desde intervenciones
individualesy grupales, y favorecer el trabajo conjunto con los
diferentes actores comunitarios.

La informacién recolectada en este estudio, y durante la ob-
servacion del desempefio de los nifios y en la interaccion con
los mismos en actividades planteadas en los grupos, fue com-
partida a las referentes de sala. De manera conjunta se pen-
saron estrategias que beneficien el desempefio individual del
nifo durante las actividades grupales.

Pese al corto plazo de este estudio piloto y la acotada carga
horaria en la que se asistié a la institucion, se convoco a las
familias a ser parte de la vigilancia del desarrollo de sus nifios
y a pensar en conjunto sobre los objetivos a trabajar y como
concretarlos.

La facilitaciéon de informes de los nifios y el trabajo conjunto
con los directivos de la asociacién, quienes al mismo tiempo
llevan afios desarrollando redes en la comunidad con distin-
tos espacios, tales como centros de atencién y tratamiento
para nifios, permitio el inicio de tratamiento e intervenciones
tempranas de quienes fueron identificados con dificultades
en el desarrollo.

Limitaciones

Si bien la validacién con nifios argentinos del instrumento
fue publicada, y sus propiedades psicométricas fueron com-
paradas con el estandar de oro de la PRUNAPE, es necesario
sefialar que fue validado en una poblacion de la misma pro-
vincia, pero se trata de diferentes localidades, por lo que las
caracteristicas culturales y socioeconémicas de los nifios que
asisten a la institucion en cuestiéon podrian no ser compara-
bles. Durante la utilizacion del cuestionario ASQ-3 en dicha
poblacién se encontré que algunos de los items no se ajusta-
ban a la realidad del contexto en el que fue empleado donde,
por ejemplo, en el drea de comunicacion para 48 meses, en la
pregunta: “4Qué haces cuando tenés hambre?” las respuestas
“aceptables” por la evaluacién son: “pido algo para comer,
como y hago un sandwich”. Sin embargo, surgieron respues-
tas tales como: “me la aguanto”. En ese caso la respuesta fue
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considerada valida, puesto que si bien no estaba considerada
por los autores del ASQ-3 como una respuesta posible, el au-
tor de este articulo lo considera una respuesta aceptable en
contexto, que evidencia la grave situacién de algunos nifios
en Argentina. Que las necesidades fisioldgicas, las mas basi-
cas de la pirdmide de Maslow®, no estén satisfechas resultd
una de las principales limitaciones para el desarrollo de este
estudio y de la intervencién de Terapia Ocupacional.

Conclusiones

A partir de esta pesquisa del desarrollo, 23 de un grupo de
30 nifos han sido ubicados de acuerdo a la evaluacion, en el
grupo 2y 3, presentando signos de alarma. Esto, entre otras
cosas, podria impactar negativamente en el éxito de estos ni-
Aos en su incorporacion a la escolaridad que es aquello que
fue relevado como una preocupacion central de las referen-
tes de sala y del equipo directivo de la institucion. Esta situa-
cién justifica la necesidad de contar con un equipo de salud
especializado que incluya terapeutas ocupacionales que se
desempefien en el seguimiento y estimulacién de los nifios,
en la orientacion a las referentes, directivos y familiares, que
realice una evaluacion mas exhaustiva en los casos que asi lo
requieren y brinde los apoyos necesarios de acuerdo a cada
caso particular.

De la comparacion de los resultados de cada area se despren-
de que en las areas motora fina, comunicacién y resolucién de
problemas, mayor cantidad de nifios mostraron dificultades
en la adquisicién de pautas o se encuentran apenas por sobre
las expectativas para su edad; mientras que el drea motora
gruesa es el area en el que mayor nimero de nifios se desem-
pefa por encima de lo esperado para su edad. Esto podria ser
tenido en cuenta al momento de elaborar un programa para
apoyar el desarrollo de este grupo de nifios en particular.

Esta pesquisa ha facilitado la identificacion de aquellos nifios
que presentan retrasos en el desarrollo: Por un lado, permitié
intervenir activamente para acompafary apoyar a esos nifios,
y al mismo tiempo brindé estrategias a las referentes de sala
para el trabajo en el EPI y orienté a la familia para que pue-
dan estimular al nifio en su casa. También, en algunos casos,
contribuyd para alentar a los cuidadores a inscribir al nifio en
el nivel inicial e incluso hacer una consulta con otros profe-
sionales en la medida que se tendian redes para que ello sea
posible para las familias. En los casos que lo requerian y den-

5 La pirdamide de Maslow, creada por el psic6logo humanista norteamericano
Abraham Maslow (1908-1970), en su obra “Una teoria sobre la motivacion hu-
mana”, una de las teorias de motivacién mas conocidas, que trata de explicar
qué impulsa la conducta humana. La pirdmide consta de cinco niveles que
estan ordenados jerarquicamente segun las necesidades humanas que atra-
viesan todas las personas. En el nivel mas bajo de la piramide se encuentran
nuestras necesidades mas basicas, como alimentarse o respirar.

tro de las posibilidades, se realizaron visitas domiciliarias que
permitieron conocer al resto de los integrantes de la familia,
los facilitadores y las barreras en el domicilio, y brindar estra-
tegias en contexto.

Este estudio aporta evidencia en favor de la necesaria presen-
cia de equipos de salud especializados en los EPI, que puedan
desarrollar acciones de atencién primaria de la salud, y pre-
vencion e identificacion temprana de desafios en el desarrollo
en los nifos que asisten a dichos espacios. La vigilancia del
desarrollo resulta imprescindible para la prevencién y promo-
cién de la salud de los nifios en situacion de vulnerabilidad y
para la identificacién temprana de patologias de la infancia
que permita una intervencion precozy por tanto mas eficaz.

Perspectivas futuras

Este trabajo contribuye a la evidencia que sugiere que los ni-
fios en situaciéon de vulnerabilidad estan en riesgo de presen-
tar retrasos en el desarrollo. Es necesaria la realizacion de un
estudio a mayor escala para realizar un analisis critico del plan
nacional vigente. Si bien el ntmero muestral no permite hacer
generalizaciones, los resultados podrian contribuir a visibili-
zar la necesidad de que los programas nacionales destinados
a ninos y nifas en situacion de vulnerabilidad cuenten con la
participacion activa de profesionales de salud especializados
en la vigilancia del desarrollo. Equipos capaces de tender las
redes en lacomunidad que alojen a los nifios que requieran de
intervenciones, que apoyen su desarrollo, y acompafien a sus
familias. Las acciones conjuntas de profesionales de la salud
y los miembros de la comunidad, las organizaciones civiles,
politicas y sociales, facilitarian la prevencién y promocion de
la salud, y al mismo tiempo podrian apoyar la identificacion
temprana de patologias en la infancia. Los terapeutas ocu-
pacionales pueden realizar aportes relevantes en el trabajo
territorial y APS, buscando promover la integracién social, fa-
miliar y escolar de nifios en contextos de vulnerabilidad; y su
documentacién y publicacién podria contribuir al desarrollo
de politicas publicas basadas en la evidencia cientifica.

A partir de los resultados obtenidos en este estudio piloto,
seria posible el desarrollo de un programa de intervencion
temprana centrado en las necesidades particulares de los
nifos de este EPI. Por falta de tiempo, la primera parte de la
experiencia ha sido principalmente puertas adentro de la ins-
titucion. De existir una segunda etapa de este trabajo en dicho
contexto, seria interesante focalizar en el trabajo con las fami-
lias por su rol fundamental en el desarrollo de sus nifos.
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Aportes para la construccion de paz:
acompanamiento en la eleccién ocupacional
de poblacion excombatiente

Contributions to peace-building: accompaniment in the occupational choice
of ex-combatant population
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Resumen

En los mas de 50 afios de conflicto armado interno colombiano, se han organizado distintas estrate-
gias para consolidar la paz y dar oportunidad de dejacion de armas a los actores de grupos insurgentes
para su posterior reintegracion y reincorporacion a la vida civil. Instituciones como la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacion (ARN) y las universidades del pais tienen un papel clave en generar
herramientas y recursos humanos para llevar a cabo la implementacién de estas estrategias. En este
marco, la Universidad del Valle con el Programa Institucional de Paz y el programa académico de Tera-
pia Ocupacional desarrollaron en 2019 un proyecto llamado “Orientacién en la eleccién ocupacional”,
que pretendid apoyar el acceso a estudios superiores y la eleccion ocupacional consciente de acuerdo
a la historia ocupacional, los intereses, habitos, rutinas y aspectos contextuales de cada excombatiente.
La experiencia de trabajo permitié por una lado, reflexionar sobre el papel politico que la Universidad
publica y la Terapia Ocupacional tienen en la construccién de Paz y por otro lado, identificar el riesgo
ocupacional que vive la poblacion excombatiente y la necesidad de acompafiamiento para lograr dar

soluciones a su inclusién y participacion social y educativa.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, conflictos armados, politica

Abstract

In over the 50 years of Colombian’s internal armed conflict, different strategies have been created to
consolidate peace and provide an opportunity for insurgent group actors to lay down their arms for
their subsequent reintegration and reinstatement into civilian life. Institutions such as the Agencia
para la Reincorporacion y Normalizacién (ARN)(Agency for reintegration and standardization) and
the country’s universities have a key role in generating tools and human resources to carry out
the implementation of these strategies. Within this framework, the del valle university with their
institutional programme of peace (Programa Institucional de paz) and the academic program of
Occupational Therapy developed in 2019 a project called “Orientation in occupational choice’, which
sought to support access to higher education and conscious occupational choice according to the
occupational history, interests, habits, routines and contextual aspects of each retired soldiers . The
work experience allowed us in one hand, to reflect on the political role that the public University
and the occupational therapy have in the construction of Peace and on the other hand, identify the
occupational risk experienced by the retired soldiers population and the need for guidance in order

to find solutions for their inclusion and social and educational participation.

Key words: Occupational Therapy, armed conflict, politics.
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Introduccion

Colombia ha vivido una situacién de violencia por mas de 70
afos que ha configurado un conflicto armado interno en el cual
participan grupos guerrilleros, paramilitares y las fuerzas pabli-
cas del Estado. Dentro de las principales causas del conflicto
armado han sido en primera instancia, la apropiacion y la te-
nencia de la tierra que conlleva a una disputa por el control de
los territorios y en segunda instancia, la exclusién politica de
fuerzas alternativas, opositoras. Esta situacién ha tenido una
repercusion directa en la poblacion civil que ha vivido despla-
zamiento forzado, asesinatos selectivos, amenazas, atentados,
masacres, entre otros (Centro de Memoria Historica, 2013).

El gobierno colombiano durante los ultimos 30 afios ha veni-
do realizando procesos de negociacion con diferentes grupos
guerrilleros y paramilitares. En ese marco, en el 2003 crea la
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion (ARN) una
entidad que acompafay brinda asesoria a excombatientes que
realizan el transito a la legalidad por medio de dos procesos:
el de reintegracién y el de reincorporacién. La reintegracién es
ofrecida a los sujetos que decidieron desmovilizarse individual
o colectivamente de grupos paramilitares y organizaciones
guerrilleras. Por su parte, la reincorporacién esta solo dirigida
a aquellos que hicieron la dejacién de armas en el Marco del
Acuerdo Final de Paz entre el Gobierno Colombiano y la ex gue-
rrilla Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia, Ejército
del Pueblo - FARC EP- (Gobierno nacional, 2020).

En el marco de la firma del Acuerdo de Paz entre el gobierno
nacional y la guerrilla mas grande del pais, diferentes institu-
ciones publicas y privadas decidieron contribuir a la imple-
mentacion de los acuerdos de Pazy al proceso de reincorpora-
cién de los exguerrilleros. Como consecuencia, la Universidad
del Valle como institucion publica implemento el programa
institucional, denominado Educacion para la convivencia,
reconciliacion, derechos humanos, cultura de paz y post-
conflicto en Colombia (Programa Institucional de Paz), el cual
promueve acciones formativas, investigativas y de proyeccién
social que permiten a la Universidad contribuir al fortaleci-
miento de la paz, la reconciliacidn y el postconflicto (Universi-
dad del Valle, 2016). El programa ha venido consolidando una
linea de practicas para la paz, en la cual se han desarrollado
diferentes acciones que incluyen la Terapia Ocupacional y
otras profesiones de la Universidad desde el afio 2018.

Diferentes autores plantean el aporte de la Terapia Ocupacio-
nal en escenarios relacionados con el conflicto armado y la
violencia a nivel nacional e internacional a través estrategias
de orden ocupacional que posibilitan el fortalecimiento de
vinculos, la orientacion de respuestas asertivas, la promocién
de los Derechos Humanos y el respeto por las diferencias cul-
turales y contextuales. En el contexto internacional la mayor
parte de las acciones se realizan con poblacién en condicion

de desplazamiento forzado, refugiados y atencién a integran-
tes de las fuerzas publicas (Pefias et al., 2015). A nivel nacional
se encuentran publicaciones que abordan principalmente el
trabajo con poblacion victima del conflicto armado y en con-
dicion de desplazamiento forzado en la cual se realizan apor-
tes desde la caracterizacion ocupacional de la poblacioén, la
implementacién de estrategias de orientacion profesional y
de participacion ocupacional que posibilitan la reconstruc-
cién del tejido social (Gomez et al., 1999; Tibaduiza et al.,
2006; Gomez etal., 2017; Caballero et al., 2018).

Ahora bien, son escasos los reportes sobre trabajos realiza-
dos con poblacidon excombatiente a nivel nacional e interna-
cional (Pefas et al., 2015). Esta poblacion vive una situacién
de exclusién y estigmatizacién que genera mayores riesgos
ocupacionales y la configuracion de injusticia ocupacional en
la medida en que la participacion en la ocupacion se ve res-
tringida, marginada, limitada (Townsend & Wilcock, 2004). Ra-
z6n por la cual, cobra importancia la puesta en ejecucién de
acompanamientos que faciliten los procesos de vinculacién a
la vida civil, en la medida en que la Terapia Ocupacional debe
facilitar el acceso a las ocupaciones significativas como un
derecho humano, comprendiendo asi una dimensién politica
de la ocupaciéon humana en todas las interacciones cotidianas
(Pollard et al., 2009).

En este marco, en el 2019 un grupo de estudiantes de Tera-
pia Ocupacional disefi6 un proyecto de acompafiamiento a
la eleccion ocupacional de poblacién en proceso de reinte-
gracion y reincorporacioén que se encontraban realizando un
curso de nivelacion y preparacién para la presentacion de las
Pruebas Saber.!! Dicho curso lo ofrecié por el Programa Insti-
tucional de Paz en alianza con otras instituciones y organiza-
ciones de la ciudad, con el objetivo de ampliar las oportuni-
dades de acceso a la educacion superior por medio de cupos
de excepcion a exintegrantes de grupos que hayan realizado
procesos de dejacion de armas (Universidad del Valle, 2017).

El proyecto de acompafiamiento a la eleccion ocupacional se
planteé para apoyar el acceso a la Universidad, elegir de ma-
nera consciente la carrera y evitar la desercion, garantizando
asilapermanenciayelalcance dela meta académica propues-
ta. Ahora bien, este proceso se denomind como “orientacién
a la eleccién ocupacional” puesto que el fin Ultimo consisti6
en orientar y acompafar no sélo una carrera profesional, sino
la opcién mas conveniente segun la historia ocupacional, los
intereses, capacidades, habilidades y aspectos contextuales
de cada sujeto, considerando también otras opciones acadé-
micas como: técnica, tecnoldgica, cursos.

1 Prueba de caracter nacional que deben presentar todos los estudiantes
del ultimo grado de la educacion secundaria y sirve para evaluar periddica-
mente el nivel educativo del pais. Ademas, mediante esta prueba se rige el
ingreso a educacion superior en las universidades publicas.
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Relato de experiencia

Para la realizacion del proyecto, se elaboré un cronograma
de actividades enfocadas en facilitar una decision informada
que garantizara la permanencia y finalizacion de los estudios
u opcidn elegida. El acompafiamiento tuvo una duracién de 3
meses con sesiones cada 15 dias; desde el 18 de mayo hasta el
17 de agosto del afio 2019. Se contd con la participacion de 4
sujetos de reincorporacion y 6 de reintegracion.

En el proyecto planteado se pretendié conocer a fondo a los
sujetos en relacion a sus roles, contexto e historia ocupacional
para asi orientar de manera efectiva y oportuna a cada uno,
para lo cual fue necesario la presencia de tres factores, como
sefiala Bisquerra y Alvarez (1996).

1) todos los individuos necesitan tener una clara com-
prension de si mismos, de sus aptitudes, intereses, am-
biciones, recursos, limitaciones y sus causas; 2) un reco-
nocimiento de los requerimientos y condiciones de éxito,
ventajas y desventajas, recompensas, oportunidades y
perspectivas en diferentes lineas de trabajo; 3) un autén-
tico razonamiento sobre la relacion entre estos dos gru-
pos. (p. 149)

Para la consecucion de los datos y el desarrollo de las acti-
vidades, el proyecto se dividié en seis momentos descritos a
continuacion.

El primer momento consisti6 en la socializacion e invitacién
a participar de la propuesta con el objetivo de realizar un en-
cuadre de la propuesta y generar vinculos. Esta se realiz6 a
través de una experiencia (la simulacién de un viaje en tren)
que permitié a cada participante vivenciar las etapas para ele-
gir una carrera. Posteriormente, se invitd a los integrantes a
ser participes del proyecto y formalizar el acceso al mismo por
medio de la firma del consentimiento informado que se entre-
g6 en fisico. La simulacion se dividi6 en diferentes estaciones,
las cuales son explicadas a continuacion:

Se inici6 en la sala de espera, en la cual los sujetos debian
elegir un destino (este era su objetivo ocupacional, en tér-
minos de educacion), luego se pasaba a la taquillay en ella
se realizaban preguntas respecto a los recursos para el via-
je; seguidamente, la estacién seguridad, en la cual las pre-
guntas se orientaban a la autoevaluacién de habilidades,
reconocimiento de roles sociales y responsabilidades; en la
siguiente estacion, denominada migracién, se indagé sobre
las expectativas laborales y finalmente en la llegada se rea-
liz6 la reflexion final. De lo anterior, se evidencié en aquel
momento que la mayoria tenian una elecciéon ocupacional
definida, especialmente en la realizaciéon de una carrera
universitaria, existia reconocimiento de roles sociales y una
conciencia respecto a las responsabilidades con las que con-
tabany las que asumiran al iniciar sus estudios.

En el segundo momento se reconstruyo la historia ocupacio-
nal. Se tuvo como objetivo indagar las experiencias ocupacio-
nales previas divididas en tres etapas: infancia, adolescenciay
adultez; ademas de identificar las preferencias profesionales
o laborales actuales facilitando la toma de decisiones relacio-
nadas con la eleccién ocupacional.

Para la elaboracion de la historia ocupacional se disefiaron
dos actividades, la primera actividad fue de evocacion de la
memoria por cada una de las etapas de la vida (infancia, ado-
lescenciay adultez), para ello se hizo uso de objetos represen-
tativos mientras las personas fueron realizando un relato de
las anécdotas referente a esas etapas; ademas se generaron
preguntas guia para enrutar las narraciones. En estas se evi-
dencié las diferencias entre lo que para las facilitadoras de la
actividad era representativo de una etapa y lo que podia ser
para ellos, pues algunos objetos no evocaban recuerdos a los
sujetos por no haber sido parte de sus respectivos contextos,
en la mayoria de los casos, rurales. Situacion que permitié
reflexionar al respecto y reorientar la accion para alcanzar el
objetivo propuesto.

La segunda actividad fue realizar un collage con recortes de
revistas, peridédicos y/o dibujos, representando las actividades
que realizaban en cada una delas tres etapas y las que eran de
su especial agrado. En esta se conocieron los momentos en
queingresaron a ser parte de las organizaciones armadasy las
funciones que realizaron en ellas, se encontraron actividades
relacionadas principalmente con el cuidado de otros como
actividades de cocina y enfermeria.

Las actividades elaboradas se llevaron a cabo de manera
grupal, sin embargo, al finalizar esta parte de historia ocu-
pacional fue necesario realizar individualmente una serie de
preguntas estructuradas para complementar la informacion
recolectada, entendiendo que existian relatos que no podian
ser revelados publicamente por diversas razones. Al terminar
cada momento, se procedio a la escritura del relato de cada
historia ocupacional teniendo en cuenta lo recopilado en las
actividades.

En el tercer momento, se establecié la identificacion de roles,
habitos y rutinas, con el objetivo de conocer la organizacién
de las actividades diarias de cada participante en el tiempo
y las responsabilidades que debian cumplir. Para los roles
se utiliz6 como herramienta el test “Listado de roles” de los
autores Oakley, Kielhofner & Barris (1985). Posteriormente
se explicaron los conceptos de rutina y habito por medio de
una dindmica, en la que dos voluntarios representaron roles
asignados, ante lo cual los asistentes debian identificar las
responsabilidades y tareas que conllevaba cada rol organi-
zandolas en un tiempo especifico y de esta manera compren-
der lo que es un habito y una rutina. En un principio la dife-
renciacién entre los dos términos fue compleja, por lo que se
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hizo necesario construir conjuntamente varios ejemplos para
su comprension.

Después, cada sujeto registrd los habitos y rutinas que pre-
sentaban en aquel momento de su vida, y sobre cada una de
estas identificaron y resaltaron con color verde las que consi-
deraron facilitarian la vida universitaria, con color rojo las que
no le aportarian, y con color amarillo las que aln no tenian
y requerian adquirir. Esta actividad reveld que los sujetos te-
nian un buen manejo del tiempo, pues en las organizaciones
armadas sus actividades diarias implicaban rutinas muy es-
tructuradas. También se obtuvo el reconocimiento de habitos
que podrian ser Utiles para la vida académica.

Respecto a los roles, se identificé que la mayoria cumplian
con roles relacionados con el cuidado de otros que deman-
daban gran cantidad de tiempo, por tal razén, se discuti6 y
reflexiond sobre la manera de poder conciliar los roles de cui-
dado con los compromisos académicos que planeaban adqui-
rir en el futuro.

Para el cuarto momento, se decidio realizar la aplicacién del
test “Inventario de Preferencias Vocacionales (IPV)”, elabo-
rado por John L Holland. PH.D. (Martinez & Valls, 2008), brin-
dando acompafiamiento a las personas para resolucién de
dudas sobre el mismo. Aunque el test no es una herramienta
propia de Terapia Ocupacional, se decidié utilizarlo porque
como dice el autor, las experiencias personales tienen una
influencia directa en las personalidades, y éstas a su vez se
proyectan en la inclinacion que tiene cada uno para ciertas
areas ocupacionales (John L. Holland citado por Martinez &
Valls, 2008). Es importante explicitar que el uso del inventario
es complementario a la informacién obtenida de la historia
ocupacional y cada uno de los otros momentos del proceso
de acompafiamiento.

En el quinto momento, el objetivo central fue el contexto de
cada participante con el fin de identificar los facilitadores y
barreras para ingresar y culminar sus procesos educativos. Se
revisaron elementos importantes como la red de apoyo emo-
cional, el soporte econémico y las instituciones que brindan
apoyo y oportunidades en el proceso educativo; reconociendo
en cada uno apoyos y obstaculos contextuales influyentes en la
eleccion ocupacional. Para ello, se realizaron tres actividades.

En la primera, se utilizd la matriz DOFA (Debilidades, Oportu-
nidades, Fortalezas y Amenazas), la cual se realiz6 armando
un rompecabezas. En cada pieza del mismo los integrantes
escribieron los factores determinantes que aportaban y obs-
taculizaban su ocupacién como estudiantes con el fin de que
reconocieran los recursos a su disposicion. En general las per-
sonas encontraron una oportunidad en la ARN y en la Univer-
sidad del Valle para estudiar sus carrerasy con ello obtener un
buen empleo; encontraron amenazas en aspectos econémi-
cos, con dificultades debido a situaciones de violencia arma-

day estigmatizacion por haber pertenecido a grupos armados
al margen de la ley. Aunque identificaron debilidades en torno
a su personalidad, todos recalcaron su interés en aprender, en
crecer como personas y aportar a la sociedad, y comentaron
sobre sus aspectos espirituales para llevar a cabo su proyecto.

Para la segunda actividad la estrategia que se utilizé tuvo
como soporte el modelo ecolégico de Bronfenbrenner (1988),
con el cual se logroé dilucidar mas detalles sobre sus facilita-
dores y barreras en el proceso de incursionar en una carrera
profesional, técnica, tecnolégica o un proyecto laboral. Se
explico a las personas cada uno de los niveles descritos en el
modelo ecologico, solicitdndoles clasificar la informacion en
cada nivel de la gréfica de circulos concéntricos.

En el microsistema se les pidi6 ubicar a las personas y los re-
cursos de su entorno mas cercano y directo (familia, amigos
cercanos, vecinos, recursos propios econémicos o sociales);
en el exosistema se incluyeron las personas y recursos no
directos (familia lejana, compaferos de trabajo, jefe, trabajo
de los familiares cercanos, barrio de los familiares o amigos
cercanos); en el macrosistema, se mencionaron las institucio-
nes privadas o publicas, asi como las leyes que les protegen
y ayudan en el proceso de reintegracién y reincorporacion,
como en el de formacién profesional. Para finalizar, las per-
sonas explicaron lo que habian incluido en cada sistema e
identificaron facilitadores y barreras dentro de lo encontra-
do para desarrollar su proyecto ocupacional. Se reconocié
que las personas lograron llenar la informacién poco a poco,
comprendiendo las verdaderas dificultades que podrian vivir
durante el proceso y los apoyos que les podrian brindar en el
mismo, lo cual permitié que tomaran decisiones basadas en
una realidad mas objetiva.

Para la ultima actividad de este momento, se les presentd
un cuestionario breve de preguntas estructuradas y semies-
tructuradas con el fin de profundizar en algunas condiciones
contextuales influyentes y asi brindar diferentes alternativas
ocupacionales, congruentes con la informacion recolectada.
Las preguntas y enunciados orientadores fueron los siguien-
tes: jtendrd que trabajar y estudiar? ;Tiene personas que le
representen responsabilidades econémicas? Identifique sus
necesidadesy dificultades econdmicas para asistir a la univer-
sidad; cuando usted tiene un problema, ja qué personas acu-
de? ;Qué situacién haria que usted pause su participacién en
la institucién educativa? ;Usted sabe qué ayudas puede obte-
ner de la universidad u otra institucién educativa frente a una
adversidad en la vida académica? De esta actividad, lo mas
relevante fue descubrir que la mayoria desconocia las ayudas
economicas y académicas brindadas por la universidad a los
estudiantes.

En el sexto y ultimo momento de este proceso se realizé la
socializacién de los resultados; para ello se decidié realizar
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un informe individual con redaccion en forma de carta com-
partiendo informacion referente a la historia ocupacional de
cada participante que se construy6 a raiz de las sesiones del
proyecto. En ésta también se realizaron las recomendaciones
para la eleccién ocupacional y los pasos para iniciar dicho
proceso incluyendo datos de contacto, instituciones, fechas
de inscripcion, costos y tiempos de duracién. Esta entrega se
realizé de manera individual, leyendo la carta a las personas
y conversando acerca de la informacion compartida; a pesar
de que al inicio las personas tenian intereses en una carrera
profesional, se les brindé diferentes opciones educativas.

El haber usado la carta como estrategia produjo emotividad
en las personas, sumado a esto, se ofrecieron datos precisos
sobre las alternativas presentadas con el fin de fomentar la
toma de decisiones objetiva y consciente. Todo ello aporté
elementos a la vinculacién de cada uno en el proceso.

Discusion

La implementacién de la propuesta de acompafiamiento per-
mitié dos lineas de reflexion. La primera, ligada al papel de la
Universidad publica y de la Terapia Ocupacional en la cons-

truccién de Pazy la segunda, a la experiencia misma de acom-
pafiar a la poblacion en la eleccion ocupacional.

La Universidad publica no ha sido ajena al proceso de post
acuerdo que vive el pais, en ese sentido ha emprendido inicia-
tivas en pro de garantizar una opcion educativa a la poblacién
excombatiente y de esa manera contribuir no solo a los proce-
sos de reintegracion y reincorporacién sino posibilitar que la
Universidad se convierta cada dia en un escenario de recon-
ciliacién. La Universidad es constructora de sociedad por ello
abre la puerta para que personas en proceso de reintegracion,
reincorporacion y terapeutas ocupacionales en formacién se
encuentren en un ejercicio bidireccional: acompafiar los pro-
cesos de eleccién ocupacional que buscan contribuir en los
proyectos de vida de la poblacion excombatiente y la oportu-
nidad de reflexion para las estudiantes de poder interactuary
resignificar en clave de reconciliacion a algunos de los actores
armados del conflicto Colombiano (Satizabal-Reyes y Agui-
lar-Arias, 2019). Para las estudiantes, el proceso implicd un
ejercicio reflexivo constante entre la lectura de contexto del
pais polarizado por el post acuerdo, los prejuicios propios de
esa realidad que se encarnan en las historias de vida de las
estudiantes, sus familias y el encuentro con los sujetos, sus
voces e historias. Como consecuencia, las profesionales en
formacién tuvieron una comprension del conflicto armado y
sus actores mas documentada y situada.

Ahora bien, el conflicto armado en el pais existe hace mas de
50 anosy en Terapia Ocupacional ha habido un reconocimien-
to del mismo. Es importante mencionar que este se vuelve vi-
gente por la firma del Acuerdo de Paz entre las FARC -EP y el

gobierno colombiano (Fernandez-Moreno, 2019). Es decir, con
el acuerdo de paz como hecho histoérico en el pais se plantea
la necesidad de actualizar los curriculos de formacion de te-
rapeutas ocupacionales y por ende sus campos de actuacion
profesional, rescatando el rol politico de la profesion en la me-
dida que esta situacién lleva a leer, comprender el contexto
social, politico del pais, establecer postura y criterio para la
accién personal y profesional (Garcia, 2016). La formacion y
actuacion de los terapeutas ocupacionales debe cada vez mas
incorporar la dimensién politica de la ocupacién humana que
le permita posicionarse como un agente de transformacién en
pro de disminuir la inequidad, facilitar el empoderamiento y
la justicia ocupacional (Pefias et al., 2016; Pollar et al., 2009).

El aporte que ha realizado la Terapia Ocupacional en situacio-
nes de conflicto y post conflicto ha estado ligado principal-
mente a la respuesta que se ha dado a la poblacién victima
del conflicto, promoviendo el bienestar ocupacional de la po-
blacién a través de estrategias de orientacion profesional (Go-
mez et.al., 1999; Tibaduiza et al., 2006), entre otras. Sin embar-
g0, existen pocos registros de intervenciones con la poblacién
excombatiente, lo cual revela un reto para la profesion y una
posibilidad de aportar a un grupo poblacional excluido por el
estigma social que encarna (Satizabal-Reyes y Aguilar-Arias,
2019; Ospina-Benavides, 2019; Pefias et al., 2015). Desde ese
lugar este relato aporta a la documentacion del trabajo reali-
zado desde Terapia Ocupacional con esta poblacién.

Como segunda linea de reflexion, es evidente que, en este es-
cenario de construccion de la paz, desde Terapia Ocupacional
se considera a la poblacién excombatiente en riesgo ocupacio-
nal debido a los cambios drasticos de actividades y contexto
social y cultural que han experimentado en el proceso de re-
incorporacion y reintegracién. Lo cual evidencia la necesidad
de los procesos de acompafiamiento para dar soluciones a las
necesidades en cuanto a su inclusion, en via de la reivindica-
cién de sus derechos y la participacion social, como lo plantea,
por ejemplo, en el numeral 3.2. del Acuerdo para la terminacion
del conflicto, referente a la reincorporacién de las FARC-EP en la
vida civil, se menciona la necesidad de identificar

[...] planes o programas necesarios para la atencién de los
derechos fundamentales e integrales de la poblacion obje-
to del presente acuerdo, tales como de educacién formal
(basicay media, técnicay tecnoldgica, universitaria) y edu-
cacion para el trabajo y el desarrollo humano, asi como de
validacién y homologacién de saberes y conocimientos;
de vivienda; de cultura, recreacién y deporte; proteccion
y recuperacion del medio ambiente; de acompafiamiento
psicosocial [...]. (Gobierno Nacional y FARC-EP, 2016, p.75)

De ahi que se considere la orientacion en la eleccion ocupacio-
nal como un ejercicio de acompafamiento importante para
esta poblacion, pues las transformaciones en las formas ocu-

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143 71



Aportes para la construccién de paz: acompafiamiento en la eleccién ocupacional de poblacion excombatiente

ARTICULO / ARTICLE

pacionales desde las ejercidas durante su participacion en las
organizaciones armadas (cocinero, cuidador de espacios, co-
municador, atencion de heridos, ensefanza, entre otras), hacia
las nuevas ocupaciones en trabajo formal, proyectos producti-
vos, educacién formal, ademas en espacios citadinos; suponen
unadificultad y desafio para la poblacién. Este acompafiamien-
to estuvo dirigido al conocimiento de diferentes aspectos del
sujeto como sus capacidades, gustos, intereses, motivaciones,
en funcion de la lectura de los distintos contextos, para la de-
cision sobre el propio futuro (Molina, 2001). Se utiliz6 como
herramienta para evitar la desercién educativa y mejorar las
posibilidades de participacion de los excombatientes teniendo
en cuenta las demandas contextuales.

A fin de que la reincorporacion y la reintegracién se lleven
con éxito, se requiere una exploracion de las motivaciones,
las rutinas, habilidades, demandas contextuales y las tradi-
ciones ocupacionales de la poblacién excombatiente (Ospi-
na-Benavides, 2019); para llevar a cabo acciones efectivas que
impacten en larealidad de las personas se sugiere que las pro-
puesta de orientacion en la eleccion ocupacional (orientacion
vocacional) integren en el equipo interdisciplinar un profesio-
nal que aborde de manera holistica estos aspectos (Pefiaran-
da, Morales y Solano, 2017).

Considerando los acervos conceptuales de la Terapia Ocupa-
cional, entre los referentes conceptuales, se encuentra el Mo-
delo de la Ocupacién Humana (MOHO), planteado por Gary
Kielhofner (2002), el cual contempla tres componentes, la vo-
licion, que incluye los intereses; la habituacion con los roles,
rutinas y habitos; y la capacidad de desempefio que indaga
por las habilidades que posee el sujeto y cdmo las ha desa-
rrollado a lo largo de su vida. Cada uno de los componentes
mencionados son importantes en la orientacion en la elec-
cién ocupacional, puesto que permiten una decision basada
no solo en preferencias, sino también en aspiraciones o me-
tas, experiencias ocupacionales y posibilidades contextuales.
Siendo esto ultimo, de gran importancia para el acompaia-
miento desde Terapia Ocupacional porque permite identificar
barreras y facilitadores, asi como recursos y oportunidades
para lograr el cumplimiento de las metas de vida planteadas,
tomando en cuenta una vision mas situada de la realidad que
rodea a los excombatientes.

Ahora bien, esta experiencia integra un saber tradicional de la
profesién, la orientacion ocupacional, la cual se implementa
en el contexto del post acuerdo con una poblacién estigmati-
zada, excluida social y politicamente de la historia del pais. En
ese sentido, los elementos que cobran importancia en esta ex-
periencia son la lectura critica de contexto que permitié reco-
nocer la historia del conflicto armado del pais y la posibilidad
de aportar a los ex actores armados en su proceso de alcanzar
cada vez mas una justicia ocupacional. Esto puede develar
uno de los principios de la Terapia Ocupacional politica, que

implica una lectura amplia de contexto que va mas alla de los
resultados terapéuticos y aborda las implicaciones sociales
de los sujetos (Pefas et al., 2015). Pero también, devela una
decision y postura profesional, politica, de contribuir a la paz.
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Contribuciones de la Terapia Ocupacional
sobre la vulnerabilidad social infanto juvenil:
un estudio bibliografico

Contribui¢oes da Terapia Ocupacional acerca da vulnerabilidade social
infanto juvenil: um estudo bibliografico

Contributions of Occupational Therapy on the social vulnerability of
children and adolescents: a bibliographical study

Simone Machado Santini | Josiane Bertoldo Piovesan | Aline Sarturi Ponte | Francisco Nilton Gomes de Oliveira

Resumen

Considerando los efectos de la vulnerabilidad social en la vida cotidiana, junto con la precariedad
de las acciones dirigidas a la infancia y la adolescencia, el objetivo de este estudio fue analizar las
producciones cientificas sobre la intervencion de la Terapia Ocupacional con las nifieces y juven-
tudes en situacion de vulnerabilidad social, de 2010 a 2018, teniendo en cuenta los profesionales
que utilizan la estrategia “proyecto social” como herramienta de intervencion, utilizando como
metodologia una revision de la literatura en revistas brasilefias de Terapia Ocupacional. Como
resultado de la identificacion inicial de 257 articulos, 12 estudios fueron seleccionados luego de
su lectura para su revisién, los cuales respondieron a la propuesta de estudio. Los otros manus-
critos no tenian relacién con el tema o el publico objetivo seleccionado para este estudio. De los
resultados se puede afirmar que las acciones del terapeuta ocupacional asumen un importante
papel articulador y transformador de realidades, utilizando como uno de los principales medios
de intervencion, la potenciacion de las relaciones interpersonales. Se espera que este estudio re-
fuerce el conocimiento en la materia, pero principalmente el desarrollo de acciones mas efectivas

de los profesionales con esta poblacion.

Palabras clave: vulnerabilidad social; nifio; adolescente; Terapia Ocupacional.

Resumo

Considerando os efeitos da vulnerabilidade social nos cotidianos, juntamente com a precariedade
das agdes voltadas a infancia e adolescéncia, o objetivo deste estudo foi analisar as produgdes
cientificas a respeito da intervengdo da Terapia Ocupacional com o publico infantojuvenil em
situagdo de vulnerabilidade social, a partir do ano de 2010 a 2018, levando-se em consideragdo
os profissionais que se utilizam do dispositivo “projeto social” como ferramenta de intervengdo,
utilizando como metodologia uma revisdo bibliogrdfica nos periédicos brasileiros de Terapia
Ocupacional. Tendo como resultado a identificagdo inicialmente 257 artigos, apds a leitura destes
foram selecionados 12 estudos para a revis@o, que respondiam a proposta do estudo, os demais
manuscritos ndo tinham relagdo com a temdtica ou com o publico alvo selecionado para este
estudo. A partir dos resultados pode-se afirmar que as agbes do terapeuta ocupacional assumem
um importante papel articulador e agente transformador de realidades, utilizando como um dos
principais meios de intervengdo, a potencializa¢do das relagées interpessoais. Espera-se que este
estudo fortalegca os conhecimentos na drea, mas principalmente para o desenvolvimento de agdes

mais efetivas dos profissionais junto a essa populagéo.

Palavras-chave: vulnerabilidade social; crianga; adolescente; Terapia Ocupacional.
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Abstract

Considering the effects of social vulnerability in daily life, together with the precariousness of
actions aimed at children and adolescents, the objective of this study was to analyze the scientific
productions regarding the intervention of Occupational Therapy with the children and youth in a
situation of social vulnerability, from 2010 to 2018, taking into account the professionals who use the
device “social project” as an intervention tool, using as methodology a literature review in national
Journals of Occupational Therapy. As a result of initially identifying 257 articles, after reading these
12 studies were selected for review, which responded to the study proposal, the other manuscripts
had no relationship with the theme or target audience selected for this study. From the results it can
be affirmed that the actions of the occupational therapist assume an important articulating and
transforming role of realities, using as one of the main means of intervention, the potentiation of
interpersonal relationships. It is hoped that this study will strengthen knowledge in the area, but

mainly for the development of more effective actions of professionals with this population.

Key words: social vulnerability; child; adolescent; Occupational Therapy.

Introdugao

Avulnerabilidade social pode ser compreendida a partir de trés
ideias, a primeira diz respeito ao acesso e posse dos sujeitos
a recursos materiais, a segunda remete as oportunidades do
mercado de trabalho, do Estado e da sociedade vinculados ao
uso mais eficiente de recursos, ja a terceira refere-se ao uso que
esses atores fazem de seu conjunto de ativos, com vistas para
as possibilidades de mudangas estruturais de um dado contex-
to social (Sabino et al., 2017; Carmo y Guizardi, 2018). Portanto
€ uma situacao que engloba um conjunto de caracteristicas, re-
cursos e habilidades inerentes a um dado grupo social, onde se
revelam insuficientes, inadequados ou dificeis para lidar com o
sistema de oportunidades oferecido pela sociedade.

Essa situacdo de vulnerabilidade é uma realidade presente
no cotidiano de diversas familias brasileiras, estas vivenciam
episédios de violéncia, desemprego, uso de drogas, entre ou-
tras. E associados a esta realidade apresenta-se a condigdo de
pobreza extrema, que limita a garantia de sobrevivéncia e de
protecao de criangas e adolescentes.

Sabe-se que no Brasil, as criancas e adolescentes s6 foram
evidenciados como sujeitos de direitos integrais e protegi-
dos legalmente apéds a criacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), instituido pela Lei 8.069, de 13 de julho de
1990 (Brasil, 1990). Este documento tem base sociojuridica na
Constituicao Federal Brasileira promulgada em 1988, assim,
garante os principios constitucionais da dignidade da pessoa
humana e prioridade absoluta as criangas e adolescentes
(Schimidt, 2013).

O ECA considera que criancas sao pessoas até 12 anos de ida-
de incompletos e adolescentes sdo pessoas na faixa etaria de
12 a18 anos deidade. Este garante as criangas e adolescentes

o direito avida, a saude, a liberdade, ao respeito, a dignidade,
a convivéncia familiar e comunitaria, bem como a alimenta-
¢do, a educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizagdo, a
cultura (Schimidt, 2013). Para Guimaraes (2014, p. 21), o Esta-
tuto da Crianga e do Adolescente tem como base

[...] a protecdo integral a crianga e ao adolescente, sem
discriminacao de qualquer tipo. As criangas e os adoles-
centes sdo vistos como sujeitos de direitos e pessoas com
condigbes peculiares de desenvolvimento. Esse é um dos
pélos para o atendimento destes individuos na sociedade.
O ECA é um mecanismo de direito e protecao da infancia e
da adolescéncia, o qual prevé san¢des e medidas de coer-
¢do aqueles que descumprirem a legislagao.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) a Associagao Brasileira dos Fabricantes de
Brinquedos (Fundagao Abring) publicou um documento so-
bre o Cenario da Infancia e da Adolescéncia no Brasil, no qual,
mostra que a populacdo brasileira de criancas e adolescentes
(0 e 19 anos) é de aproximadamente 60,5 milhdes. Dentre es-
tes: 17,3 milhdes (40,2%) pessoas entre 0 e 14 anos vivem em
situacdo de pobreza (pessoas que vivem com renda domiciliar
per capita mensal igual ou inferior a meio salario minimo) e,
5,8 milhdes (13,5%), em extrema pobreza (pessoas que vivem
com renda domiciliar per capita mensal igual ou inferior a um
quarto de salario minimo) (Fundagéo Abring, 2017). Destaca-
se que o salario minimo brasileiro é de R$1.100,00 (Agéncia
Brasil, 2021) este valor equivale a $217,82 délares.

Dados da Fundagao Abring (2017), revelam que 20% das crian-
cas e adolescentes brasileiros estdo fora da escola, 254.765
de 0 a 5 anos estao em situacao de desnutricao; 18,1% dos
nascidos no ano de 2015 foram de mulheres de 0 a 19 anos;
18,4% das mortes registradas por homicidio foram cometidos
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contra pessoas menores de 19 anos. O dispositivo do governo
responsavel por receber, analisar e encaminhar dentincias de
violacdes de direitos humanos, o Disque 100, no ano de 2015
recebeu 153 mil ocorréncias relacionadas a criancas e adoles-
centes (Fundacéo Abring, 2017).

Estes sao fatores que podem contribuir para uma desvantagem
nas criangas e adolescentes, tornando estes alvos de situa-
¢des de vulnerabilidade social. No panorama contemporaneo,
jovens ditos em desvantagem social sdo considerados pelas
politicas publicas como “problema”, quando nao encontram
suprimentos para suas reais necessidades e potencialidades
acabam encontrando suporte em estruturas sociais secunda-
rias e geralmente caracterizadas como marginalizadas, como
por exemplo, a escola, o trabalho e o Estado, provocando assim
narrativas de vidas que no imaginario social pode lhes atribuir
uma versao negativa (Pereira, Bardi y Malfitano, 2014).

Ressalta-se que o desamparo social se agrava quando o Estado
deixa de assumir a funcao de provedor de politicas basicas ne-
cessarias para uma boa qualidade de vida. Consequentemen-
te, a precariedade das condi¢des de alimentacao, moradia,
transporte, ofertas educacionais, servicos sociais e de saude,
agravam os problemas enfrentados pela populacéo, pois, ndo
tendo acesso a bens e servicos, estas tém as suas condi¢oes ba-
sicas de sobrevivéncia inviabilizadas (Galheigo, 2003).

Outro fator que produz forte impacto negativo na qualidade
de vida das pessoas sao as violéncias vivenciadas por crian-
cas e adolescentes. Esta realidade é um fenémeno global
que atinge diversas classes sociais e culturais, configurando-
se como um grande problema de saude. Além disso, fatores
traumaticos sdo identificados ao longo do processo de desen-
volvimento vital, associados a condi¢bes socioecondmicas,
como por exemplo, o trabalho infantil, desnutricao, limitagdo
no acesso a escola, entre outros (Cortes, Gontijo y Alves, 2011).

Sendo assim, a realidade vivenciada por estas criangas, pode
ser compreendida como uma situagao de injustica ocupacio-
nal. Este conceito caracteriza-se quando determinado grupo
nao possui oportunidades de se envolver em praticas signifi-
cativas, justificando a execugao de estratégias de empodera-
mento. Diante deste contexto o terapeuta ocupacional é um
profissional que se utiliza de conhecimentos e habilidades
para auxiliar pessoas, organizacdes e populagdes a se envol-
verem em atividades cotidianas ou ocupag¢des humanas que
queiram e necessitem fazer de maneira a apoiar a salde e a
participacao (Carleto, Alves y Gontijo, 2010).

A intervencdo terapéutica ocupacional deve resultar de um
conhecimento proximo as questdes oriundas da problemati-
ca social, desde seus aspectos macro-estruturais, pelas par-
ticularidades da comunidade, pelas redes de suporte, até a
historia de vida, relacdes e modos de existir dos sujeitos e gru-
pos, considerando suas particularidades e singularidades (Sa-

bino et al., 2017). Deste modo o terapeuta ocupacional pode
contribuir significativamente, pois, atua justamente com a
parcela da populagao que ndo possui acesso aos bens sociais
e cuja problematica se manifesta a partir do agravamento das
condicdes de vida em que se apresenta, buscando um fortale-
cimento do coletivo para construir a cidadania plena.

Neste sentido surge o campo social da Terapia Ocupacional
enquanto um desenvolvedor de agdes voltadas para a cultura,
no qual teve suas bases tedricas fundamentadas em um con-
texto de extremas mudangas econémicas e politicas, no final
da década de 1980, assumindo diferentes areas de atuacao,
ancoradas por politicas sociais implementadas, em uma con-
juntura de democratizacdo da sociedade brasileira (Barros,
Ghirardiy Lopes, 2002).

Nos anos 1990, a proposta de um campo social assume novos
sentidos, com o intuito de ir contra a adocdo de modelos re-
dutores de questdes sociais, redefinindo objetos e instrumen-
tos de intervencao, estabelecendo a profissdo em bases mais
largas, assumindo como objetivo o fortalecimento das redes
de suporte social desses grupos culturais e trabalhar os pro-
cessos de vulnerabilidades (Aratjo et al., 2019).

Para Freire (1980) a realidade sé pode ser modificada quando
o sujeito percebe essa possibilidade e pode fazé-lo a partir de
um processo de conscientizagao. Assim é fundamental a in-
tervencdo de um profissional na realidade dessas populagdes
menos favorecidas.

Neste sentido, terapeutas ocupacionais comecam a utilizar-
se de projetos sociais como ferramenta de intervencgao, por
serem espacos que facilitam a abordagem da questao social
em interlocu¢ao com o contexto social, cultural e politico das
situagOes vividas por aqueles em processo de rupturas de
suas redes sociais de suporte, além de fortalecer e valorizar
os elementos da propria comunidade, sua cultura e as formas
de expressdo, ofertando a criancas e adolescentes de outras
alternativas, com as quais identificam-se e transformem em
uma nova opcao de vida (Coutinho, 2006).

Os projetos sociais sao trabalhos desenvolvidos sem fins lu-
crativos e que visam o desenvolvimento econémico, social
ou cultural de um grupo de pessoas ou de uma comunidade.
Também, podem ser definidos como um grupo de atividades,
capazes de transformar uma parcela da realidade, reduzindo
ou eliminando déficits ou solucionando problemas (Couti-
nho, 2006). Além disso, espagos como projetos sociais confi-
guram-se como elementos estratégicos para o enfrentamento
e combate a violéncia, sendo fundamental ao publico infan-
tojuvenil mudar a sua realidade, também funcionando como
um importante dispositivo de expressao e descarga dos sen-
timentos. Sendo assim, as praticas em projetos incentivam a
percepcao do papel social e promovem o incentivo ao prota-
gonismo social (Alves, Gontijo y Alves, 2013).
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Diante das reflexdes apresentadas e considerado o momento atu-
al do pais, ap6s um processo histérico de desenvolvimento econé-
mico e cultural com determinadas falhas, é possivel observar um
grande reflexo de exclusdo, desigualdade, discriminacao e vulne-
rabilidade a populacao infantojuvenil. Tendo em vista os proces-
sos de vulnerabilidade torna-se importante a discussao sobre a
atuacao do terapeuta ocupacional junto a esta populagao.

Sendo assim, este estudo tem o objetivo de analisar as produ-
¢bes cientificas a respeito da intervencao da Terapia Ocupa-
cional com o publico infanto juvenil em situacao de vulnera-
bilidade social, a partir do ano de 2010 a 2018, levando-se em
consideracdo os profissionais que se utilizam do dispositivo
“projeto social” como ferramenta da sua pratica.

Método

0 estudo caracteriza-se como um levantamento bibliografico,
de natureza exploratéria. Os critérios de inclusao respeitados
neste estudo foram os seguintes: i) artigos cientificos; ii) ela-
borados por terapeutas ocupacionais; iii) que apresentassem
a intervenc¢do da Terapia Ocupacional com o publico infan-
tojuvenil em situacdo de vulnerabilidade social; iv) que utili-
zassem o dispositivo “projeto social” como ferramenta da sua
pratica; v) publicados entre os anos de 2010 a maio de 2018 €;
vi) publicados em lingua portuguesa. Os critérios de excluidos
respeitados foram: i) estudo que tratassem de outras inter-
vencoes além da Terapia Ocupacional; ii) destinado a pessoas
maiores de idade; iii) que utilizassem outras intervencdes que
nao sdo o dispositivo “projeto social” e; iv) artigos publicados
antes de 2010 ou depois de 2018.

A coleta de dados foi realizada a partir de buscas nos princi-
pais periddicos brasileiros de Terapia Ocupacional, sdo eles:
Revista de Terapia Ocupacional da Universidade de Sao Paulo,
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) e Revista Interinstitucional
Brasileira de Terapia Ocupacional. Para realizar a busca nos
periddicos foi utilizado o descritor: projeto social.

Apbs a busca, os artigos foram analisados seguindo as etapas an-
coradas nos estudos da Minayo (2007), comecando por pré-anali-
se, exploracdo do material e interpretacdo dos materiais obtidos.

Resultados

Asintese dos métodos utilizados e dos achados encontra-se suma-
rizada na Figura 1. Foram identificados inicialmente 257 artigos,
apos a leitura dos titulos e resumos destes, foram selecionados 11
estudos para a revisao, que respondiam a proposta do estudo. Os
demais manuscritos nao tinham relacdo com a tematica vulnera-
bilidade na populagdo infanto juvenil e ndo atendiam aos critérios
de inclusdo estipulados para este estudo. Dos 11 artigos eleitos
para andlise, cinco foram encontrados na Revista de Terapia Ocu-

pacional da Universidade de Sao Paulo e seis na revista Cadernos
Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar (Figura 1).

Figura 1. Processo de selegdo e identificagcdo dos artigos.

Nos anos de 2010 até maio de 2018. Estudos identificados (n=257)
Revista de Terapia Ocupacional da Universidad de Sao Paulo (n=214)
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar (n=39)
Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (n=4)

Y

Estudos excluidos apds leitura dos titulos e resumos (n=246)

Y

Estudos selecionados para elegibilidade (n=11)

\

Revista de Terapia Ocupacional da Universidad de Sao Paulo (n=5)
Cadernos Brasileiros de Terapia Ocupacional da UFSCar (n=6)
Revista Interinstitucional Brasileira de Terapia Ocupacional (n=0)

Y

Distribuigao dos artigos conforme os anos de publicagao:

2010 (n=1), 2011 (n=1), 2012 (n=1), 2013 (n=2), 2014 (n=0),
2015 (n=4), 2016 (n=2), 2017 (n=1), 2018 (n=0),

Fonte: elaborado pelos autores.

Conforme a descricao apresentada no Quadro 1, nota-se que
apenas as autoras Daniela Tavares Gontijo, Heliana Castro Al-
ves e Carla Regina Silva Soares produziram mais de um artigo
a respeito do tema deste estudo durante os anos de 2010 a
2018, assim, sdo 11 autores refletindo sobre o tema.

Ha uma interlocu¢dao macica da tematica: vulnerabilidade
social e Infancia e adolescéncia. Pode-se observar também
que os terapeutas ocupacionais brasileiros atuantes junto a
projetos sociais optam por destacarem esta informacéo no
titulo de seus estudos, assim ja informam ao leitor o foco das
intervencdes que serdo apresentadas no decorrer do artigo,
como por exemplo, prevengao a violéncia, promocgao de sau-
de, sofrimento psiquico, etc. (Quadro 1).

Constata-se que a escolha das palavras-chaves (Quadro 1), se
da devido a Terapia Ocupacional no campo social enfocar su-
jeitos em condicdes de vulnerabilidade social, face a especifi-
cidade da Terapia Ocupacional no campo social.

Observa-se a partir dos dados descritos no Quadro 1 que os arti-
gos selecionados para compor este estudo sao pesquisas de ca-
rater qualitativo. Em relacdo ao tipo de estudo, pode-se observar
que a 6 dos terapeutas ocupacionais optam por relato de expe-
riéncia e estudo descritivo, seguido por pesquisa-acdo e estudo
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de caso e, finalmente, o método cartografico. Assim, é possivel
pensar na hipétese de que esses pesquisadores prefiram utili-
zar-se de métodos mais faceis de pesquisa do que arriscar-se em

metodologias mais complexas, como é o caso da cartografia.

No Quadro 1 estao descritos os objetivos dos artigos, pode-se

A partir dos resultados apresentados no Quadro 1, nota-se
que as agdes da Terapia Ocupacional no campo social exer-

cem um importante papel articulador e agente transforma-

dor de realidades, utilizando como um dos principais meios

observar que os terapeutas ocupacionais atuantes no campo
social que se utilizam de projetos sociais na sua pratica. Estes

também provocam reflexdes sobre as realidades vividas, a fim

de instigar o desejo de tecer um futuro distinto e melhor.

de intervencao, a potencializacdo das relagdes interpessoais,

visando um convivio em sociedade menos conflituoso e mini-

sociais em seus cotidianos.

Quadro 1 - Analise dos artigos resultantes das buscas nas bases de dados e periédicos do estudo.

mizando assim os efeitos produzidos pelas vulnerabilidades

N° Autores Titulo Palavras-chave Objetivos Metodologia Resultados
Maria Inés Britto Oficina de construgao Jogos e Colocar em pratica e coletivizar | Qualitativa, Ficou explicito que quanto
Brunello, Aryel Ken de jogos e brinquedos | brinquedos, o conhecimento adquirido pelos | descritiva. mais o individuo influi e
Murasaki, Jéssica de sucata: ampliando Sucata, Terapia | estudantes da graduagao em acompanha o processo
1 Bortolato Gomes da espagos de Ocupacional, Terapia Ocupacional da USP. de produgdo de um objeto
Nébrega aprendizado, criagao vulnerabilidade novo, maior é a efusdo de
e convivéncia para social. alegria que sente, porque a
pessoas em situagao de criagdo é a manifestagao de
vulnerabilidade social. vida e poténcia.
Carolina Cortes, Acdes da Terapia Terapia Descrever e analisar a Qualitativa, As atividades estimularam
Daniela Tavares Ocupacional para a ocupacional, intervengao terapéutica estudo de caso. | os adolescentes a
Gontijo, Heliana prevencao da violéncia | Violéncia, ocupacional na prevengao da refletirem sobre a
2 | Castro Alves com adolescentes: Prevengao violéncia com adolescentes e dinamica da violéncia,
relato de pesquisa. primaria. verificar o potencial dos recursos elaborando estratégias de
na promogao de estratégias de enfrentamento.
enfrentamento ao fendmeno.
Francisca Milena Cruz | Teatro com Adolescente, Analisar a utilizagao da Qualitativa, 0 grupo terapéutico
Justa, Isabel Cristina | adolescentes emrisco | Vulnerabilidade, | linguagem artistica do teatro pesquisa-agao. ocupacional reverberou no
Luck C. de Holanda social: praticas de Cultura, para a promogao da satde de adolescente a percepgao
promogao da satide no | Arte, Terapia adolescentes em risco social no de si mesmo como um ser
contexto terapéutico ocupacional, contexto terapéutico ocupacional, em sociedade, detentor de
3 ocupacional. Promocao da mediante a experiéncia obtida um papel, com potencial
saude. no grupo GESTTO (Grupo de para criar e ser um agente
Expressoes Sdcio-Teatrais em transformador.
Terapia Ocupacional), composto
por adolescentes moradores de
uma comunidade, na cidade de
Fortaleza-CE.
Izabela Alves, Daniela | Teatro do oprimido e Terapia Descrever e analisar a utilizagao | Qualitativa, Desenvolvimento de
Tavares Gontijo, Terapia Ocupacional: Ocupacional, do teatro como recurso estudo de caso. uma reflexao critica
Heliana Castro Alves | uma proposta de Vulnerabilidade | terapéutico ocupacional dos jovens acerca dos
intervengao com Social, junto a jovens em situagao problemas vivenciados,
jovens em situagdo de | Adolescente, de vulnerabilidade social no instrumentalizando-os paraa
4 vulnerabilidade social. | Arte, Terapia pela | processo de conscientizagao e promogao de um dialogo com
Arte. protagonismo juvenil. a comunidade e a familia.
A comunidade percebeu
o0 papel social do teatro,
refletindo sobre os problemas
vivenciados pela juventude.
Flavia Cristina Zago, A aplicagéo da Adolescente, Analisar a eficicia das atividades | Qualitativa, Observar que, os compor-
Ana Claudia Pinto terapia comunitaria Terapia grupais utilizadas na Terapia descritiva. tamentos desencadeados
Bredariol, Danielisson | na intervengao Ocupacional, Ocupacional como estratégias possuem relagao direto-in-
Paulo de Mesquita com adolescentes: Comportamento | do aquecimento nas rodas de direta com as estratégias
5 novas estratégias de do Adolescente | terapia comunitaria. utilizadas e que estas sao
prevengao e promogao. facilitadoras no desenvol-
vimento da discussao dos
temas abordados nas rodas
de terapia comunitaria.
Marta Carvalho Novos olhares para a Juventude, Influir na produgao coletiva de Qualitativa, relato | As acdes desenvolvidas
Almeida, Carla Regina | juventude: descobrindo | Protagonismo, novas representacgoes sociais de experiéncia. pelo projeto tém permitido
Silva Soares, Ana caminhos. Cultura, Terapia | sobre a juventude, confrontando atitudes solidarias e a
6 | Terra dos Santos Bar- Ocupacional. preconceitos. valorizagao da pluralidade

bosa, Danielle Peralta
Kazanji, Mariana Silva
Lima, Pérola Prado

cultural entre os jovens.
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Andréa do Amparo 0 Menino-Cachorro Terapia Apresentar parte das problematicas, | Qualitativa, Observou-se os pontos de
Carotta Angeli, Tania | e o projeto TOCCAT: Ocupacional, reflexdes e potencialidades vividas | Cartografia. poténcia e de fragilidade
Mara Galli Fonseca intensidades e Cartografia, pela docente e pelos estudantes do projeto em didlogo com
7 experimentagoes Vulnerabilidade | de graduagéo em Terapia a compreensao do campo
na constituicao de Social. Ocupacional, no periodo de 2010- em que estd inserido e
acoOes em Terapia 2014 (estagiérios, voluntarios e das suas problematicas
Ocupacional. bolsistas), na construgao do imanentes.
TOCCA.
Mayara Francelle Rede de cuidado Atencao primaria | Investigar a rede de cuidado Qualitativa, Verificou-se que a escola e
Oliveira Barata, Keise | acriangas e a saude, de criangas e adolescentes pesquisa-agao. os vizinhos sdo elementos
Bastos Gomes da adolescentes em Assisténcia a em sofrimento psiquico e a de apoio na rede de
Nébrega, Katia Cilene | sofrimento psiquico: saulde, Cuidado | descrever agdes que visam a cuidados das criangas
8 | Silva de Jesus, Maria | agdes de promogao a da crianga, Saude | promogao da satide mental, e adolescentes, sendo
Luiza Lopes Timéteo | saude. do adolescente, | a partir de uma intervengao focos das intervengdes
de Lima, Vera Lucia Satide mental, territorial. territoriais.
Dutra Facundes Terapia
Ocupacional.
Carla Regina Silva, A utilizagao do Blog/Recursos Analisar a utilizagado de recursos | Qualitativa, relato | Potencializagao dos sujei-
Isadora Cardinalli, blog e de recursos Midiaticos, midiaticos e interativos para a de experiéncia. tos, a partir da ampliagao
Roseli Esquerdo midiaticos na Participagao potencializagao de sujeitos em da participagdo social e
Lopes ampliacao das formas | Social, Terapia situagao de vulnerabilidade com da conquista de novos
de comunicagao e Ocupacional a ampliacdo das possibilidades meios de comunicagao, que
participagao social. Social de comunicagao e de expandiram suas fronteiras
participagao social. socioculturais. Ademais,
trouxe uma ampliagdo do
9 escopo de recursos para a
acao em Terapia Ocupa-
cional Social, abrindo es-
pacos, reais e virtuais, para
vivéncias coletivas, para
a sociabilidade e para a
compreensao e transforma-
¢ao dos significados sobre
avida e sobre a realidade
em que se vive.
Giovanna Bardi, Oficinas socioculturais | Cultura, Crianca, | Relatar a experiéncia do Qualitativa, relato | As oficinas culturais pro-
Gustavo Artur com criangas e jovens | Jovem, Terapia programa METUIA da de experiéncia. porcionaram a identificagao
Monzeli, Maria sob a perspectiva da Ocupacional Universidade Federal do Espirito de diferentes demandas
Daniela Corréa de Terapia Ocupacional Social. Santo, que ilustra, sob o viés colocadas pelas crian-
Macedo, Amabile Social. da Terapia Ocupacional social, ¢as, pelos adolescentes
10 Teresa de Lima Neves, as oficinas culturais e os e jovens, partindo da

Jéssica Santos Rocha
Lopes

acompanhamentos individuais

e territoriais empreendidos
durante um periodo de seis
meses, no contexto sociocultural
de uma comunidade periférica do
municipio de Vitoria, ES.

articulagao entre distintos
olhares e reflexdes que se
colocavam em choque por
meio do reconhecimento da
alteridade entre os grupos e
os terapeutas ocupacionais.

11

Bianca Karine

da Silva, Waldez
Cavalcante Bezerra,
Mara Cristina Ribeiro

Entreacasaea

rua: a percepgao de
adolescentes em
situagdo de rua sobre o
seu cotidiano.

Adolescente,
Vulnerabilidade
social, Pessoas
em situagao de
rua, Menores de
rua, Familia.

Conhecer o cotidiano de
adolescentes em situagao de
rua no municipio de Maceio,
capital do estado de Alagoas,
Brasil; identificar as principais
motivagdes para estes
adolescentes irem para as
ruas e verificar a existéncia de
referéncias familiares.

Qualitativa,
exploratorio.

Constatou-se que esses
adolescentes se expdoem
cotidianamente a conflitos
e riscos, buscando estraté-
gias diarias para suprir as
suas necessidades basicas.

Discussoes

A Terapia Ocupacional enquanto campo social surge no Brasil
no final de 1970 e ganha forca a partir de 1980, devido a in-
sercao de profissionais da area em instituicdes totais a fim de
realizar reflexdes a respeito da responsabilidade dos técnicos
na formacdo de valores sociais e questionar sobre a compre-

ensdo do processo de salde e doencas. Assim, ela vem para cial”, “crianga”, “
superar uma sociedade marcada por desigualdades, quebras

de vinculos, precarizagado do trabalho e vulnerabilizacao das

adolescente”,
a partir de agora, serd realizada uma reflexdo sobre esses
descritores, como uma forma de parametrizar os dados en-

»” o«

cultura

” o«
>

redes sociais (Carleto, Alves y Gontijo, 2010). A partir dos re-
sultados encontrados, pode-se observar uma caréncia de es-
tudos cientificos realizados por terapeutas ocupacionais que
discutam a vulnerabilidade social de criancas e adolescentes.

Verificou que as palavras-chave mais utilizadas pelos terapeu-
tas ocupacionais no campo social, foram “vulnerabilidade so-
juventude” e “arte”,
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contrados. As palavras-chaves utilizadas pelos autores além
de expressar o conteddo que sera apresentado no texto, elas
também refletem a condicdo de vida destas criangas e adoles-
centes. Os estudos da Terapia Ocupacional no campo social
realizam observacao direta da realidade de uma populacgao,
levando em consideragdo todas as suas necessidades e as
maneiras de entendimento de seu cotidiano e mundo.

Os sujeitos acompanhados pela Terapia Ocupacional no cam-
po social sédo vulneraveis socialmente. Essa praxis do terapeuta
ocupacional no campo social é oriunda da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) que tem como principio, contemplar
sujeitos nesta condigao. A partir do momento em que o tera-
peuta ocupacional passou a trabalhar junto aos cotidianos dos
sujeitos, o foco de sua intervencdo passou a ter uma implica-
¢do cultural na propria definicao de Terapia Ocupacional. Uma
vez que o cotidiano, se pensado pela 6tica da subjetividade, da
coletividade e do contexto histérico-social caminha para além
do “treinamento das Atividades de Vida Diaria”, tendo em vista
que essa pratica esta muito vinculada a reabilitagao, permean-
do a perspectiva de um tratamento moral. Além disso, desde o
inicio da profissao, os terapeutas ocupacionais embasam suas
praticas nos contextos culturais que os sujeitos se encontram.
Sendo assim, os terapeutas ocupacionais utilizam-se de ativi-
dades artisticas e culturais como metodologias de intervencao,
alcangando assim a possibilidade de criar varios recursos de
enfrentamento das mais diversas demandas.

Os terapeutas ocupacionais que atuam em projetos sociais,
possuem uma preferéncia significativa em realizar pesquisas
de carater qualitativo. Esta escolha pode estar associada as
caracteristicas deste método de pesquisa, pois este da ao pes-
quisador a possibilidade de expressar as partes subjetivas das
pesquisas e oferecer a possibilidade de analisar informacgdes
que ndo podem ser mensuradas numericamente.

No campo social, leva-se em consideragao a subjetividade
dos grupos, que é caracterizada por meio da producéo de
vida de cada sujeito, sua histéria, seu contexto cultural, como
elementos essenciais para o terapeuta ocupacional no cam-
po social. Sendo assim, surge a necessidade de oferecer uma
atencdo maior do terapeuta ocupacional ao publico infanto-
juvenil exposto a vulnerabilidades, e como ferramenta articu-
ladora desse processo foram escolhidos os projetos sociais,
no qual a pesquisadora Almeida et al. (2015), expbe a ideia de
que esse dispositivo permite um espaco de exercicio de atitu-
des solidarias e valorizagao da pluralidade cultural entre os
jovens frequentadores deste local.

Considerando a valorizagdo e respeito da subjetividade cul-
tural de um grupo como um fator fundamental, Bardia et
al. (2016), contextualiza que, as acdes que se utilizam desse
aspecto social se tornam um importante cenario de identi-
ficacdo de diferentes demandas vivenciadas por criancgas e

adolescentes. Contudo, esse espaco oferece a possibilidade
dos seus participantes observarem a si mesmo e suas agoes,
provocando assim a criagdo de novas alternativas de atraves-
samento das situagoes cotidianas.

Além da subjetividade cultural, é preciso respeitar as singula-
ridades individuais e levar em consideragdo os comportamen-
tos e preferéncias diarias dos sujeitos antes de planejar as
abordagens junto ao grupo (Zago, Bredariol y Mesquita, 2013).
Considerando que os publicos alvos das agdes abarcadas nes-
te estudo apresentam diversos estigmas negativos nos seus
cotidianos em virtude da exposicao a diversas vulnerabilida-
des, suas produgdes individuais ou coletivas, por vezes, sao
desqualificadas e/ou menosprezadas, ocasionando prejuizos
no desenvolvimento integral da participagao social desses su-
jeitos. Os espagos de empoderamento social oferecidos pelos
projetos tornam-se um importante facilitador no processo
para minimizar os efeitos dos preconceitos sofridos.

Desse modo, é preciso estimular junto a esse publico um pen-
samento critico acerca das problematicas vivenciadas e insti-
gar um didlogo entre a comunidade e a familia, que por vezes
ndo reconhecem as dificuldades e enfrentamentos cotidianos
das criancas e adolescentes (Coutinho, 2006). Para as autoras
Silva, Cardinalli e Lopes (2015), essa possibilidade de didlogo
se configura como uma importante ferramenta de potenciali-
zacgao dos sujeitos, por estimular a ampliagao da participacao
social e reconhecimento da comunidade. Sendo possivel a
criagdo de espacgos que estimulem vivéncias coletivas, para a
sociabilidade e compreensdo da transformacao dos significa-
dos sobre a vida e a realidade em que se vive.

O terapeuta ocupacional se torna um agente transformador
de realidades, este profissional pode-se utilizar da oferta de
um grupo para intervir junto a esta populacao. Os grupos se
constituem “em um espaco singular de encontro, experimen-
tacdo e construcao de si, que reverberou no adolescente a
percepcao dele mesmo como um ser engajado na sociedade,
detentor de um papel, com potencial para criar e transformar”
(Justay Holanda, 2012, p. 22).

Outro aspecto identificado por Silva, Bezerra e Ribeiro (2017),
foi a verificacdo de que apos a exposicdo desses sujeitos so-
cialmente vulneraveis a conflitos e riscos, eles sdo provocados
a criar estratégias alternativas para suprir as suas necessida-
des basicas diarias. Um exemplo disso foi constatado no estu-
do de Brunello, Muraski e Nobréga (2010), quando constatam
que criangas adaptam o seu brincar a partir de materiais aces-
siveis a elas, no caso a sucata, pois oferece a possibilidade de
inventar transformar a realidade que ja estd imposta.

Conclusao

Considerando que os terapeutas ocupacionais no decorrer
historico de sua atuacao profissional, defrontaram-se com a
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necessidade de ofertar acdes culturalmente pertinentes aos
mais diversos publicos com os quais atuavam, deslocando as-
sim, o principio técnico de sua centralidade e provocando sua
imersdo nas praticas culturais e territoriais, muitas vezes to-
talmente distantes das experiéncias que ja haviam vivenciado
até entdo. Visando o fortalecimento das redes de suporte so-
cial desses grupos e trabalhar os processos de vulnerabilida-
de social a que se encontram suscetiveis, tém-se identificado
diversas a¢des que buscam promover acesso, autonomia e
auxiliar no processo de direito a existéncia desses grupos em
suas diversidades culturais.

Sendo assim, os terapeutas ocupacionais passam a elaborar
projetos sociais, considerando como um dispositivo poten-
cializador da apropriacdo do espago comunitario, construin-
do em conjunto formas de autonomia e participacéo social, e
fortalecendo seus desejos e projetos de vida, de acordo com
a cultura local. Além da realizagdo de ac¢bes e atividades in-
tersetoriais no que tange a saude, a educagao, a assisténcia
social, ao esporte, a cultura e ao lazer, promovendo reflexdes
sobre as diferencas e problematicas sociais no cotidiano pro-
prio da juventude deste local. Essas implicagdes praticas sdo
emergidas com criancas e adolescentes que se encontram em
situacao de vulnerabilidade social.

Tendo em vista, a ideia de que as criangas e adolescentes sao
definidos como receptores de politicas sociais e como prota-
gonistas de mudancas, eles tomam a posicao de projetistas da
sociedade, pois é nesse periodo que as angustias e as esperan-
¢as do nosso tempo em relagdo as tendéncias sociais notadas
no presente se condensam, além das possiveis repercussoes no
futuro. Ressaltando a necessidade de maior atengao nesse pe-
riodo da vida, a fim de diminuir os efeitos negativos produzidos
pelos processos de desigualdades e vulnerabilidades.

Evidencia-se na pesquisa que os terapeutas ocupacionais que
atuam em projetos sociais, estdo cada vez mais direcionando
a sua pratica para a busca de transformacdes de realidades,
transformando o presente e criando outras op¢des de futuro.
Sugere-se, portanto, que essa tematica seja mais discutida e
pesquisada principalmente sobre o aspecto da intervencao
em Terapia Ocupacional que pode ser uma facilitadora da ela-
boragdo de novos projetos de vida aos sujeitos atendidos. ®

[Recibido 24/08/20 - Aprobado 10/06/21]
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El consumo de sustancias psicoactivas
en mujeres mayores en la Argentina.
Investigacion bibliografica 2010-2020

The consumption of psychoactive substances in old women in Argentina.
Bibliographic research 2010-2020

Andrea Portela

Resumen

Este trabajo tiene como objetivo recopilar y sistematizar la produccién académica argentina de los
Ultimos diez afos sobre el consumo de sustancias psicoactivas en mujeres mayores. El mismo se en-
marca en un proyecto de investigacion en desarrollo titulado Consumo de sustancias psicoactivas en
mujeres mayores de 60 afos de clases populares urbanas usuarias de efectores del sistema publico
de salud en Ciudad Auténoma de Buenos Aires. La investigacion documental partié de una busqueda
electronica realizada en portales y bases de datos bibliograficas de publicaciones nacionalesy delare-
gion. No se encontré ninguin estudio epidemioldgico ni investigacion del campo de la gerontologia, ni
estudios de género o de adicciones, que aborde especificamente el consumo en las mujeres mayores
en nuestro pais. La informacion hallada surge de datos desagregados de estudios sobre consumo de
drogas en mujeres en general y de investigaciones en poblacién mayor. Estas investigaciones mues-
tran la sobrerrepresentacion de las mujeres en lo que concierne al consumo de sustancias psicoactivas
legalizadas (especialmente psicofarmacos), fenémeno que afecta gravemente la calidad de vida y ace-
lera procesos de deterioro funcional. Los trabajos sobre el consumo femenino subrayan laimportancia
delos procesos de estigmatizacion y discriminacién como determinantes de las modalidades especifi-
cas del consumo en las mujeres, y las inequidades en el acceso a la salud. La escasez de datos estadis-
ticos no permite conocer el estado y alcance concreto de esta problematica entre de las mujeres mayo-

res y pone de manifiesto el enfoque androcéntrico y viejista de la investigacién en materia de drogas.

Palabras clave: trastorno relacionado con sustancias, mujeres, persona mayor.

Abstract

The purpose of this article is to compile and review the Argentine academic production, of the last
ten years, on the use of psychoactive substances in older women. It is part of a research project in
development, entitled: Consumption of psychoactive substances in women over 60 years old of urban
popular class users of public health service system in Autonomous City of Buenos Aires. The research
is based on an electronic search carried out in bibliographic portals and databases of national and
regional scientific publications. No epidemiological study or research from the field of gerontology,
gender studies or addictions, that specifically addresses the problem of consumption in older women
in our country was found. The information presented arises from disaggregated data from studies on
drug use in women in general, and from research focused on the elderly population. The outcomes show
the overrepresentation of women with regard to the consumption of legalized psychoactive substances
(especially psychotropic drugs), a phenomenon that seriously affects the quality of life and accelerates
functional deterioration. Studies on female consumption highlight the importance of the stigmatization
and discrimination as determinants of women specific consumption patterns and inequities in access to
health. The scarcity of statistical data makes it impossible to know the state and scope of this problem in

older women and highlights the ageism and the androcentric approach in the research aboutdrug use.

Key words: substance related disorders, women, aged.
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Introduccion

Es claro que el consumo de drogas no resulta privativo de un
género ni tampoco de un grupo etario particular. Sin embar-
go, los estereotipos sociales sobre la vejez femenina han favo-
recido la invisibilizacién de muchas tematicas, entre ellas el
consumo de sustancias psicoactivas (SP)™.

El uso de drogas, licitas o ilicitas, es una practica que puede
acompanar la trayectoria vital o un evento esporadico que
ocurre a cualquier edad. Las pérdidas, duelos y cambios que
atraviesan las mujeres en la vejez las expone a situaciones de
estrés y desequilibrio que pueden operar como factores de
riesgo para el consumo problematico de sustancias: la viu-
dez, la pérdida de seres queridos, la jubilacién, la soledad, la
disminucién de los ingresos econoémicos, las enfermedades
crénicas, la dependencia, son algunos ejemplos de estas si-
tuaciones (Castro Toschi, 2012; Observatorio Europeo de las
Drogas y Toxicomanias, 2008).

Desde un posicionamiento de descriminalizacion y basado en
los derechos, se entiende al consumo problematico como una
compleja situacién de salud, con multiples atravesamientos y
determinantes sociales, que requiere de un abordaje integral,
interdisciplinario e intersectorial. En este sentido, el calificati-
vo de “problematico” hace referencia a las circunstancias en
las que el uso de drogas (ocasional o crénico) produce efectos
negativos en la salud fisica y mental de la persona, en sus rela-
ciones sociales primarias (familia, pareja, amigos), secundarias
(trabajo, estudios), o en las relaciones con la ley (Touzé, 2010).

En nuestro pais, para el afio 2025 las personas mayores de 65
afios representaran casi un cuarto de la poblacion (24,7%)% el
14,2% seran mujeresy el 10,5%, varones (INDEC, 2013).

La polifarmacia es considerada un factor de riesgo para la
pérdida funcional en las personas mayores fragiles. Se consi-
dera asi a aquellas personas mayores que conservan su inde-
pendencia de manera inestable y se encuentran en riesgo de
pérdida funcional. Se incluye en este grupo a quienes presen-
ten uno o mas de los siguientes factores de riesgo de depen-
dencia: edad avanzada (mayor de 80 afos), hospitalizacién
reciente, caidas a repeticion; polifarmacia, comorbilidad, de-
terioro cognitivo, debilidad muscular, alteraciones de la mo-
vilidad y el equilibrio, y/o condicionantes sociales adversos
como ser: pobreza, soledad, aislamiento, viudez, etc. (Gémez
Pavén, et al., 2007).

1 Se utiliza el concepto de sustancias psicoactivas, o drogas como su sin6-
nimo, para hacer referencia al conjunto de sustancias que poseen efectos
psicoactivos sobre el sistema nervioso central, independientemente de su
estatus legal.

2 Cabe sefalar que no existen proyecciones para la poblacion trans (travesti,
transexual y transgénero) cuya expectativa de vida actual no supera los 39
anos (INDEC, 2012b).

En Argentina, el 52% de las personas mayores son consumi-
doras habituales de medicamentos, y la mayoria son mujeres
(INDEC, 2012a).

Las caracteristicas diferenciales del consumo femenino hacen
imprescindible el abordaje de la tematica desde una pers-
pectiva de género. Las mujeres con consumos problematicos
soportan mayores sanciones morales en comparacion con los
varones; por este motivo, para evitar el rechazo y la estigma-
tizacion, suelen realizar grandes esfuerzos para esconder su
consumo (Brasesco, et al., 2010; Maffia, et al., 2011). Por otro
lado, el uso de drogas en mujeres, s6lo parece ser problemati-
co cuando desafia los mandatos de género o ponen en riesgo
el rol reproductivo (Parga, 2016).

Este trabajo se enmarca en el Proyecto de Investigacion titula-
do Consumo de sustancias psicoactivas en mujeres mayores
de 60 afos de clases populares urbanas usuarias de efec-
tores del sistema publico de salud en Ciudad Autonoma de
Buenos Aires (CABA), dirigido por la Mg. Mariela Rodriguez y
becado por el Servicio de Investigacion del Hospital Nacional
en Red Especializado en Salud Mental y Adicciones “Licencia-
da Laura Bonaparte”.

El objetivo es realizar una sintesis de los contenidos tedricos y
de los resultados empiricos de la produccién cientifica argen-
tina desarrollada en los Ultimos 10 afios sobre la tematica del
consumo de SP en mujeres mayores de 60 afos.

Método

Se realizd una investigacion documental que incluyé la reco-
pilacion de trabajos de investigacion, informacion estadisti-
co-epidemioldgica y desarrollos teéricos sobre el consumo de
SP en mujeres mayores de 60 afios en Argentina.

En los meses de junio/julio de 2020, se realizé una busque-
da bibliografica electrénica a través del Portal Regional de la
Biblioteca Virtual en Salud, la Red de Revistas Cientificas de
Ameérica Latina y el Caribe, Espafia y Portugal, el Portal Aca-
démico Pubmed, la Biblioteca Iberoamericana sobre Drogas y
Adicciones, la Biblioteca Virtual del Observatorio Argentino de
Drogas, y el Sistema Nacional de Repositorios Digitales.

Se utilizé el descriptor trastorno relacionado con sustancias
y sus sindnimos de acuerdo al tesauro de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS). De acuerdo a su ordenamiento
jerarquico el descriptor utilizado abarca también trabajos
indexados bajo los DeCS: trastornos relacionados con el al-
cohol/ anfetaminas/ cocaina/ marihuana/ inhalantes/ narco-
ticos; tabaquismo, alcoholismo, sobredosis, sindrome de abs-
tinencia, entre otros.

Se utilizaron como limitadores de la busqueda, el género de la
poblacion estudiada (femenino), la edad (mayor de 60 afios),
la fecha de publicacién (2010 en adelante) y el lugar de reali-
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zacion del estudio (Argentina). Estos filtros se aplicaron en for-
ma automatizada en los buscadores bibliograficos que permi-
tian una busqueda avanzada, y en forma manual en aquellos
que no presentaban esta herramienta. Los dos primeros fil-
tros (edad y género) se utilizaron alternativamente dado que
no se encontraron estudios al aplicarlos en forma simultanea.

Se revisé la lista de referencias de los articulos hallados que
cumplian los criterios de inclusion, con el objetivo de identi-
ficar articulos adicionales no indexados en las bases de datos
revisadas. Se realiz6 la busqueda manual de los mismos en
repositorios digitales de Universidades, sitios de informacion
estadistica nacionaly a través del contacto directo con sus au-
tores/as.

Se incluyé en la revision trabajos de investigacidén de disefio
cuantitativo y cualitativo, revisiones bibliogréficas sistemati-
cas y narrativas, documentos técnicos, tesis y ponencias en
congresos cientificos que brindaran informacion sobre el con-
sumo de SP en mujeres mayores de 60 afios en pais.

Se excluyeron los trabajos duplicados y aquellos que no apor-
taran informacion sobre prevalencias, perfiles o modalidades
de consumo de SP en mujeres mayores, factores de riesgo del
consumo problematico y/o informacién sobre politicas publi-
cas en materia de drogas desarrolladas en el pais y enfocadas

en la poblacion de interés.

Resultados

Los resultados que se presentan surgen de la informacién
extraida de 12 articulos que integran el corpus bibliografico
analizado: 5 articulos estudiaron el consumo en personas ma-
yores, con muestras compuestas por varones y mujeres (ver
Tabla 1), 6 articulos estudiaron las particularidades del consu-
mo en mujeres, con muestras compuestas por mujeres de dis-
tintas edades y 1 articulo, analizé la relacion entre variables
psicosociales y el expendio y uso racional de psicofarmacos
en la Argentina (ver Tabla 2).

Tabla 1. Trabajos sobre consumo de drogas realizados en poblacién mayor.

Ao de public. Autores/as Titulo/ Tipo de Trabajo Objetivo
Castro Toschi “Caracterizacion de pacientes de 60 afios y Caracterizar la poblacion mayor de 60 afios que
mas que ingresan a salas de urgencias por ingreso a la sala de urgencias del SEDRONAR

2011 uso indebido de alcohol y drogas”. Trabajo de entre los afios 2003 y 2005.

investigacion de tipo cuantitativo, descriptivoy
transversal.
INDEC Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Determinar las condiciones socioecondmicas, de
Adultos Mayores -ENCAVIAM. salud, participacién social y cultural, exposicion
violencias, discapacidad y dependencia,

2012 relaciones amorosas y sexualidad, niveles de
satisfaccion respecto a su propia vida y manejo
de tecnologias de la informacion y comunicacion
(TIC) de la poblacion mayor de la Republica
Argentina.

Observatorio “Estudio exploratorio sobre consumo de Analizar la magnitud y las caracteristicas del
Argentino de Drogas - | sustancias psicoactivas en adultos mayores en | consumo de SP (tabaco, alcohol y psicofarmacos)
SEDRONAR Area Metropolitana”. Trabajo de investigacion de | y detectar factores de riesgo y proteccion en los

2018 tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. adultos mayores que asisten a centros de adultos
mayores del Area Metropolitana de la Provincia
de Buenos Aires, entre los meses de agosto y
octubre del afio 2018.

Fajreldines, “Reduccion de prescripcion inapropiada y Analizar la efectividad de la intervencion "STOPP-

Schnitzle, Insua, eventos adversos a medicamentos en ancianos | START" para la reduccion de la prescripcion
2018 Valerio, Davide & hospitalizados”. Estudio de investigacion de tipo | inapropiada de medicamentos y la prescripcion

Pellizar pre-post no controlado. apropiada omitida en personas mayores que se

atienden en el Hospital Universitario de Pilar.

Bustin, Triskier, “Prescripcion de psicofarmacos a personas Analizar el patrén de prescripcion de

Arakaki, Pérez mayores en el Instituto Nacional de Servicios psicofarmacos a los afiliados y afiliadas

Blanco, Urtasun, Sociales para Jubilados y Pensionados de mayores de 60 afios del Instituto Nacional de
2019 Caiias, Gaido, Argentina (PAMI)". Trabajo de investigacion de | Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados

Estigarribia, Regueiro | tipo cuantitativo, descriptivo y transversal. de Argentina (PAMI) durante las consultas

& Mastai ambulatorias realizadas en el afio 2016.
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Tabla 2. Trabajos sobre consumo de drogas en mujeres y uso de psicofarmacos.
Aio de public. Autores/as Titulo/ Tipo de Trabajo Objetivo
Parga “Incorporacion de la equidad de género en Analizar las caracteristicas diferenciales de las
las Politicas sobre Drogas: Visibilizando la modalidades de consumo de las mujeres de
2010 situacion de las usuarias”. Ponencia en congreso | diversas edades y sectores sociales en centros
cientifico. urbanos de la Provincia de Buenos Aires.
Brasesco, Legisa, “Consumo de psicofdrmacos y género en la Analizar la modalidad de consumo de
Pighin & Tufro Ciudad Auténoma de Buenos Aires”. Trabajo de | psicofarmacos en las mujeres, las funciones
investigacion de tipo cualitativo y exploratorio. que el mismo cumple en sus estrategias de vida
y las representaciones sociales e individuales
2010 sobre este consumo. El fenémeno fue estudiado
en mujeres en tratamiento de rehabilitacion
por consumo de psicofarmacos, mujeres
consumidoras pero no identificadas con consumo
problematico, farmacéuticos/as y psiquiatras.
Caviglia “Factores psicosociales y el consumo racional Explorar la informacién disponible provista por el
de psicofarmacos en la Argentina”. Revision conocimiento cientifico a fin de relacionarla con
2011 Bibliografica. los factores psicosociales y su incidencia sobre
el expendio y uso racional de psicofarmacos en la
Argentina.
Maffia, Colace & “El ocultamiento de las mujeres en el consumo Recopilar y sintetizar los resultados de los
Lerena de sustancias psicoactivas”. Revision estudios sobre el consumo de SP en mujeres,
Bibliografica. identificando las caracteristicas diferenciales
del mismo en los aspectos bioldgicos, psiquicos,
2011 en los habitos y conductas de consumo y en la
sancion social entre varones y mujeres, tanto
en el consumo controlado como en el fenémeno
adictivo.
Jeifetz “Adicciones y género: el problema de la equidad | Analizar la tematica de la equidad en el acceso
en la adherencia al tratamiento”. Trabajo de ala atencion y la adherencia al tratamiento en
2016 investigacion. mujeres con consumo problematico de SP, en un
servicio de internacion publico de nuestro pais,
desde el enfoque de género en salud.
Parga “Salir del bardo: Etnografia de las Politicas Analizar desde una perspectiva de género y
Publicas de abordaje del consumo de sustancias | derechos la politica publica para el abordaje
en la Provincia de Buenos Aires (1993-2011)". de los usos problematicos de SP llevados
2016 Tesis doctoral. adelante por la Subsecretaria de Atencién de las
Adicciones de la Provincia de Buenos Aires entre
1993y 2011.
Saavedra & Sanchez | “Mujeres que usan drogas: analisis de la Sistematizar e identificar los modos de abordaje
Antelo produccion académica sobre usuarias conceptual de la produccion académica
2018 latinoamericanas entre el afio 2000 y 2017". publicada entre los afios 2000 y 2017 que
Revision bibliografica. analice el consumo de SP por parte de mujeres
latinoamericanas.

Durante la busqueda bibliografica no se encontré ningln es-
tudio epidemiolégico ni trabajo de investigacion realizado en
Argentina, desde el area gerontolégica, desde los estudios de
genero o desde el campo de las adicciones, que estudie es-
pecificamente el consumo de SP en mujeres mayores de 60
anos. Por este motivo, la informacién que se presenta a conti-
nuacion sobre las particularidades del consumo de drogas en
las mujeres mayores es parcial y se basan en datos desagrega-
dos, extraidos del material incluido en la revisién.

Los trabajos sobre consumo de drogas realizados en pobla-
cién mayor se centran en la problematica de la polifarmacia,
la automedicacioén, la prescripcion inapropiada, el alto con-
sumo de psicofarmacos y/o las consecuencias del consumo
problematico en la salud de este grupo. Varios de estos es-
tudios destacan la sobrerrepresentacion de las mujeres en lo
que concierne al consumo de SP legalizadas, especialmente:
tranquilizantes, sedantes y ansioliticos (Bustin, et al., 2019;
Fajredlines, et al., 2018; INDEC, 2012a).
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La Encuesta Nacional de Calidad de Vida de los Adultos Mayo-
res (ENCAVIAM) (INDEC, 2012a) muestra algunos datos llama-
tivos en relacion al consumo de medicamentos:

+ El57% de las mujeres mayores de 60 afios encuestadas ha-
bian recibido prescripciones de medicamentos en el Gltimo
mes, mientras, entre los varones, solo el 45% habia recibido
una prescripcion de medicacion (diferencia del 12%).

+ El 35% de las mujeres habia tomado algun tranquilizan-
te, ansiolitico o sedante en el Gltimo mes, mientras que el
porcentaje de varones que habia consumido estos farma-
cos fue del 24% (11% menos).

Segun la ENCAVIAM las consecuencias asociadas al consumo
de SP en las personas mayores pueden complicar condiciones
de base y aumentar el riesgo de sufrir caidas. E1 49% de caidas
en este grupo tiene como consecuencia una fractura que pue-
de desencadenar una cascada de eventos no deseados como
la hospitalizacion, la dependencia funcional, la institucionali-
zacién o a la muerte. Los datos de la ENCAVIAM muestran una
mayor propension a las caidas en las mujeres mayores: 4 de
cada 10 mujeres se caen, contra 2 de cada 10 varones.

A pesar de conocerse las consecuencias del consumo abusi-
vo de SP en la salud de las personas mayores, el organismo
encargado de coordinar las politicas en materia de drogas en
nuestro pais, excluye a esta poblacién de sus informes epide-
mioldgicos regulares, enfocandose exclusivamente en lo que
denomina “poblacién general” comprendida entre los 12 y los
65 anos. El Unico estudio realizado en poblacién mayor por el
Observatorio Argentino de Drogas de la Secretaria de Politi-
cas Integrales de Drogas de la Nacién Argentina (SEDRONAR)
(2018), se desarrollé en centros de jubilados del Area Metropo-
litana de la Provincia de Buenos Aires. La poblacién encuesta-
da, predominantemente femenina3, se declar6 en su mayoria
consumidora habitual de medicamentos y alrededor de un
20% habia consumido psicofarmacos en el Gltimo mes. En la
mayoria de los casos eran tranquilizantes indicados por el/la
médico/a. Un poco mas de la mitad declaré consumo actual
de alcohol, de ellos/as el 36% era consumidor/a frecuente en
bajas cantidades (un trago en cada ocasion). La poblacién en-
cuestada tenia una percepcion positiva de su estado de salud
y presentaba una buena calidad de vida. Segun este informe
es necesario desarrollar investigaciones que contribuyan al
conocimiento de las modalidades de consumo de SP en dis-
tintos tipos de vejeces dado que no todas las personas tienen
oportunidad de envejecer saludablemente, tal como la pobla-
cién evaluada.

Segun Castro Toschi (2012), entre el 2003 y 2005, el 13% de las
personas que ingresaron a la sala de urgencias de la SEDRO-
NAR eran personas mayoresy el 62% de ellas, eran mujeres. El

3 No presentan en el analisis, resultados comparativos segliin género.

14% habia consumido tranquilizantes, sedantes, opio o ma-
rihuanay el 7% presentaba ingesta de alcohol en las Gltimas
6 horas. En el 0.6% de los casos la causa de ingreso estaba
directamente vinculada al abuso de drogas (sobredosis, sin-
drome de abstinencia). Lamentablemente, en este trabajo no
se informa ni analizan los resultados atendiendo la variable
género.

Los trabajos encontrados que analizan, especificamente,
prescripciones médicas en personas mayores demuestran
que el género es un factor determinante:

« Bustin, et al., (2019) muestran la diferencia en la frecuen-
cia de prescripcion de psicofdrmacos entre mujeres y va-
rones mayores de 60 afios afiliados del Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados de
Argentina (PAMI) que realizaron consultas ambulatorias
durante el 2016: las mujeres recibieron el 75,3% de las
prescripciones mientras los varones, el 24,7%. El 67% de
los farmacos prescriptos fueron benzodiacepinas, el 20%
fueron antidepresivos, el 9% antipsicéticos y el 4% hipno-
ticos no benzodiacepinicos. Un 21% de la poblacion reci-
bio6 tres o mas indicaciones durante el periodo estudiado.
Los investigadores concluyen que resulta alarmante la alta
tasa de prescripcion de psicofarmacos teniendo en cuenta
sus efectos adversos, las interacciones con otros medica-
mentos e, incluso, la contraindicacién de algunos de ellos
en personas mayores.

« Fajreldines, et al., (2018), analizaron la prescripcién ina-
propiada de medicamentos* y la prescripcion apropiada
omitida® sobre un total de 16.542 farmacos indicados a
1.262 personas mayores que se atendian en un hospital
universitario de Pilar, Provincia de Buenos Aires. Segun
sus datos, la prescripcién inapropiada fue del 48.9% al in-
greso hospitalario y del 46.1% al egreso y, la prescripcién
apropiada omitida, del 10% al ingreso y 7.6% al egreso.
El 50,9% de los/as pacientes presentaron efectos adver-
sos a la medicacion y el 12.2% tuvieron readmisiones a
emergencias®. Sus resultados muestran que las mujeres
tienen un riesgo significativamente mayor que los varo-
nes de recibir prescripciones inapropiadas (OR 2.4 1C95%
1.3-3.8), de sufrir efectos adversos a la medicacion (OR 2.5
IC95% 1.3-4.9) y de ser readmitidas en emergencias (OR
4.8 1C95% 1.3-6.5). Seguin los/as autores/as la prescripcion
inapropiada se asocia a mayor probabilidad de morbili-

4 La prescripcion inapropiada de medicamentos en adultos mayores es
aquella cuyo riesgo de eventos adversos excede las expectativas de benefi-
cios clinicos frente a alternativas mas efectivas, seguras y disponibles.

50misién en la prescripcidn de tratamientos farmacolégicos disponibles en
pacientes con enfermedad activa.

6 Datos iniciales, previos a la implementacién de la intervencion STO-
PP-START cuya eficacia media el estudio.
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dad (caidas, fracturas, sangrados, delirio), hospitalizacion
y mortalidad en las personas mayores.

Los trabajos que estudiaron el consumo de drogas en mujeres
y la problematica del consumo de psicofarmacos aportaron
informacién sobre las modalidades del consumo femenino,
las sustancias de eleccién de este grupo, las prevalencias y
perfiles de consumo, y los factores de riesgo para el consumo
problematico.

Modalidades de consumo: el ocultamiento y el estigma

Varias/os investigadoras/es coinciden en que existen caracte-
risticas diferenciales en el consumo femenino, con un rasgo
principal y sobresaliente que se observa en las mujeres de to-
dos los grupos etarios y clases sociales: el ocultamiento del
abuso de sustancias. Esta caracteristica determina no sélo la
modalidad, patrones de uso y preferencias en los tipos de dro-
gas, sino también la posibilidad de acceder a los tratamientos
en forma oportuna y sostenerlos (Bradesco, et al., 2010; Cavi-
glia, 2011, Jeifetz, 2016; Maffia, et al., 2011; Parga, 2016).

Para Maffia, et al. (2011), no se trata de un consumo invisibili-
zado, sino de uno que se oculta. Este ocultamiento se debe al
grado de estigmatizacion que sufren las mujeres con consumos
problematicos. Mientras que en los varones, el uso de drogas
es casi siempre percibido como una conducta natural, social y
culturalmente aceptada (salvo que se vuelva problematico); en
las mujeres, supone un reto a los valores dominantes y por ese
motivo son mas castigadas. De esta manera, el ocultamiento
resulta un mecanismo de proteccion ante las mayores sancio-
nes y costos sociales que deben soportar las mujeres adictas
por alejarse de la definicion social de lo que debe ser el com-
portamiento femenino y, fundamentalmente, de la representa-
cion social de la madre protectora. El temor de ser estigmati-
zadas como adictas y sufrir el rechazo de amigos/as, parejas y
familiares, lleva a muchas mujeres a silenciar su problemay no
demandar ayuda hasta el momento en que las consecuencias
sobre su salud y su vida social o laboral se vuelven insosteni-
bles. En las mujeres mayores, el ocultamiento y la negacion de
la adiccidn es una constante que puede observarse en sus pa-
trones de consumo (dosis, frecuencia, contexto, vias de admi-
nistracion, etc.). Estas mujeres suelen consumir en espacios pri-
vados donde pueden controlar mejor sus emociones, prefieren
los tranquilizantes, que consumen en forma autoadministrada,
y el alcohol, que suelen beber solas o a escondidas y en peque-
fas cantidades durante todo el dia.

Sustancias de eleccién y prevalencias de consumo en las
mujeres

En las ultimas décadas, el aumento del consumo en las muje-
res ha llevado a hablar de una feminizacién del uso de drogas
(Parga, 2016). Varios trabajos sefialan a la Argentina entre los

paises con mayor consumo de psicofarmacos del mundo vy, a
las mujeres, especialmente aquellas mayores de 40 y 50 afios,
como sus consumidoras mayoritarias, siendo los tranquili-
zantes la sustancia preferida (Brasesco, et al., 2010; Caviglia,
2011; Maffia, et al., 2011).

Las mujeres mayores y de mediana edad prefieren las drogas
legalizadas porque ocasionan una menor estigmatizacién, no
obstante las graves consecuencias para la salud de su uso re-
gular. Estas sustancias son mas faciles de conseguir (sin expo-
nerse a riesgos) y permiten disfrazar la adiccién al consumirse
en el contexto de una subcultura o escena muy diferente al de
las drogas ilegales. Los psicofarmacos, por ejemplo, pueden
enmarcarse en un tratamiento médico (por lo menos al inicio)
y para acceder a ellos no es necesario internarse en el circuito
de marginalidad: se compran en la farmaciay se consumen en
la casa (Brasesco, et al., 2010; Maffia, et al., 2011; Parga, 2016).

De acuerdo al trabajo de Maffia, et al., (2011), la prevalencia
de vida de uso de psicofarmacos en mujeres en Argentina
(21.4%) es casi el doble que entre los varones, desproporcion
que se mantiene en todos los grupos de edad.

Segun Caviglia (2011), la gran cantidad de usuarias autome-
dicadas podria explicarse por la naturalizacion del uso de psi-
cofarmacos. La oferta idealizadora capitalista logré masificar
el consumo, instalandolos como parte del estilo de vida. Una
soluciéon magica para evadir el displacer y mejorar la calidad
de vida. Asi, la medicalizacion de la vida cotidiana ofrece con-
trolar por medios quimicos estados de animo y reacciones
emocionales que se tratan como patologicas: la tristeza ante
la muerte de un ser querido, la incertidumbre que generan las
dificultades econdmicas, el estrés frente a conflictos familia-
res, etc.

En las distintas etapas de la vida adulta, las mujeres utilizan
psicofarmacos para ajustar su conducta y poder cumplir con
las exigencias de la vida posmoderna a pesar del malestar
subjetivo.

Segln Brasesco, et al., (2010) y Caviglia (2011), entre los 40 y
50 afios suele iniciarse el consumo de tranquilizantes para li-
diar con la tensidn por el cumplimiento eficiente de multiples
roles (madre, trabajadora, hija, amiga, pareja) y las exigencias
de belleza, juventud y buen humor, atributos necesarios para
estar a la altura del modelo de mujer exitosa. La presién por el
cumplimiento de los roles tradicionales de género y las crisis
vitales de la mediana edad (cambios en el aspecto fisico, con-
flictos con los hijos, dificultades econémicas, crisis de pareja,
problemas laborales, pérdidas de seres queridos, violencias,
etc.) son “filtradas” por la ingesta de ansioliticos que, en ca-
lidad de “protesis psicolégica”, actian como un facilitador de
la vida cotidiana en sus aspectos relacionales, de autoacep-
tacién, control de los impulsos y tolerancia a la frustracion.
En las mujeres mayores, la depresién y la concomitante pres-
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cripcion de psicofarmacos se relacionan con la pérdida de la
autonomia, la soledad y la escasa insercion social. En ellas se
observa especialmente el uso crénico y la sobremedicacion.

Segln Burin (1990, citada en Brasesco, et al., 2010), la “tran-
quilidad recetada” pretende disminuir la brecha entre las ex-
pectativas y el desempefio real. Caviglia (2011), define esta
funcién del psicofarmaco como “cosmética”, ya que retoca la
vida en el afan de alcanzar el ideal que propone la cultura. El
psicofarmaco deviene asi un habito aceptado como forma de
resolver individualmente problemas socialmente inducidos.
Su presencia en el botiquin familiar vuelve el consumo tan na-
tural como cualquier medicacion de venta libre.

Los estudios sobre el consumo femenino coinciden con las
investigaciones gerontolodgicas en que las mujeres son mas
propensas a ser medicadas con psicofarmacos que los varo-
nes. Esta tendencia se debe a que los médicos perciben a las
mujeres como mas débiles, emocionalmente incontrolables y
dependientes, atribuyendo causas psicolédgicas a sintomas fi-
sicos de presentacioén atipica (Burin, 1990 citada en Brasesco,
etal., 2010; Tajer, 2009 citada en Parga, 2016).

La indicacién médica da inicio al consumo de psicofarmacos
en las mujeres mayores, quienes paulatinamente incremen-
tan las dosis sin control profesional. El consumo se acrecienta
a medida que se eleva la edad: mientras las mujeres jévenes
consumen en situaciones especificas de estrés o ansiedad, las
mayores consumen cotidianamente o en periodos mas exten-
sos y recurrentes (Brasesco, et al., 2010; Caviglia, 2011).

En las mujeres de nivel socioeconédmico medio-alto, cuyo ca-
pital educativo les permite acceder y apropiarse de la infor-
macion, es frecuente el patrén “autodidacta”. El acceso a los
servicios de salud y la mayor frecuencia de visitas médicas
genera una apropiacion de saberes, notoriamente mayor a
los varones, lo que las califica para autogestionar sus ma-
lestares. La indicacion médica inicial (principalmente por
insomnio, problemas relacionales y conflictivas familiares)
se continla en forma autorregulada, a través del método
“ensayo-error”. El objetivo de la automedicacién es la op-
timizacion de la vida cotidiana como forma de alcanzar el
éxito social. En los estratos medios-bajos, por otro lado, la
automedicacion se justifica en la falta de tiempo, recursos
economicos u otros motivos que dificultan la continuidad de
la atencién médica. En las familias donde el consumo esta
naturalizado, larecomendacion inicial suele provenir de otra
mujer (madre- hermana- esposa) que es quien transfiere el
legado intrafamiliar de practicas de automedicacion. Las
mujeres concurren al médico y reciben los tratamientos para
sus malestares especificos que luego socializan al identifi-
car, en otros miembros de la familia, sintomas de malestar
psicologico que interpretan como urgentes. En los sectores
bajos lo que prima es la idea de supervivencia ante la expe-

rimentacion de las falencias del sistema y la pérdida de los
resortes institucionales para la integracion (Brasesco, et al.,
2010; Caviglia, 2011).

Segun Brasesco, et al., (2010), los tranquilizantes o ansioliti-
cos del tipo benzodiazepinas son las drogas que presentan
una mayor naturalizacién y banalizacién en su uso. Los/as
cardidlogos/as y los médicos clinicos estan entre los espe-
cialistas que mas recetan benzodiacepinas a mujeres mayo-
res, quienes suelen hacer un uso abusivo, en el marco de la
automedicacién, utilizando frecuentemente drogas como el
bromazepam, diazepam, clonazepam y nitrazepam. Cuando
el consumo es cronico (mayor a cinco afos) utilizan altas do-
sis diarias, lo que aumenta el riesgo de morbimortalidad en
los estados de abstinencia y sobredosis. Entre los problemas
mas frecuentes del uso crénico de benzodiacepinas en muje-
res mayores, estan: el efecto adictivo, los déficits en la memo-
ria (la ingesta cronica acelera los procesos demenciales) y los
efectos en el equilibrio que aumentan el riesgo de accidentes
y caidas. Las mujeres con consumo crénico, no suelen recono-
cer la dependencia y consideran el efecto de las benzodiace-
pinas como benéfico, resistiéndose a iniciar tratamientos de
desintoxicacion o de reemplazo.

En relacion al consumo de otras SP legalizadas, un estudio
incluido en la revisién de Saavedra y Sanchez Antelo (2017)
muestra que en la CABA el 10% de las mujeres mayores de 60
anos fuma tabacoy el 13.3% toma alcohol 4 o mas dias por se-
mana. Estos porcentajes se duplican en el caso de los varones
mayores: el 19,4% fumay el 39.1% toma alcohol 4 o mas dias
a la semana. Los autores del estudio original relacionan estas
diferencias al mayor estigma que sufren las mujeres consumi-
doras en las culturas latinoamericanas.

Segun los trabajos recopilados por Maffia, et al., (2011) las
mujeres con adiccion al alcohol reciben menos apoyo de sus
parejas y esto se evidencia en el hecho de que se separan y
divorcian mas que los varones alcohélicos. También son mas
frecuentes en ellas, los problemas depresivos, la baja autoes-
tima y la soledad, en comparacion con varones. La estigma-
tizacion y la falta de apoyo podrian ser la causa también de
las limitaciones que tienen para acceder a los tratamientos,
cuestion que puede verse en la diferencia entre la proporcion
de varones y mujeres alcohélicos/as (2 a 1) y la proporcion de
varones y mujeres en tratamiento por alcoholismo (4 a 1).

Perfiles de consumo

Parga (2010), expone las diferencias en los perfiles de con-
sumo de mujeres de distintas edades de centros urbanos de
la Provincia de Buenos Aires identificando dos grupos: por
un lado, las mujeres mayores que consumen especialmen-
te psicofarmacos y alcohol en el ambito privado y, por otro,
las mujeres jévenes que ocupan los mismos espacios que los
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varones (espacio publico) y utilizan alcohol, psicofarmacos y
drogas de sintesis.

En untrabajo posterior, Parga (2016), analiza la corresponden-
cia entre sexo, grupo etario y droga principal en una muestra
de 78.269 pacientes atendidos/as en el periodo 1993-2011 en
los Centros de atencién de Adicciones de la Provincia de Bue-
nos Aires (CAP). De alli surgen 4 grupos diferenciados: 1. varo-
nes menores de 17 afios que consumen como droga principal
marihuana; 2. varones de 18 a 24 afios que consumen en igual
medida marihuana y crack-pasta base; 3. varones de 25 a 34
afios cuyo consumo principal es la cocaina; y 4. mujeres de 35
a 49 afos y mas, con consumo de psicofarmacos y alcohol. En
su estudio, las mujeres corresponden a los grupos de mayor
edad con un perfil principalmente monoconsumidor que con-
trasta con los grupos mas jévenes de varones que consumian,
principalmente, drogas ilegales y con un perfil policonsumi-
dor. La sustancia principal por la cual buscaron tratamiento
las mujeres fue el alcohol y, en general, coincidia con su droga
de inicio. Cabe sefalar que las/los consumidoras/es de alco-
hol fueron quienes mas demoraron la busqueda de tratamien-
to, con una mediana de 13 afos. Por otro lado, el consumo de
psicofarmacos, fue cinco veces mayor en las mujeres que en
los varones.

Para Brasesco, et al., (2010) y Maffia, et al., (2011) el consumo
de psicofarmacos en Argentina tiene una modalidad tipica-
mente femenina y va en aumento con la edad. Estas investi-
gadoras delinean un perfil de consumidora similar: mujer de
mas de 40 a 65 anos en el inicio de estados depresivos, que
consultan por dificultades para conciliar el suefio por estrés,
angustia, nerviosismo o tristeza que se deriva de circunstan-
cias familiares y/o sociales vinculadas con el rol tradicional
femenino, centrado en la reproduccién y el cuidado del hogar,
de los hijos y las personas dependientes. Son casadas, amas
de casa o en situacion de desempleo, con escasa formacion,
con hijos/as, pero sin apoyo familiar y sin conciencia de su de-
pendencia debido a un consumo normalizado, prescrito ma-
yormente por su médico/a. Consumen principalmente ben-
zodiacepinas para afrontar con serenidad las innumerables
responsabilidades domésticasy laborales que son parte de su
vida cotidiana. Segln las investigadoras, alrededor del 30%
de estos casos deriva en cronificacién y dependencia.

Factores de riesgo de consumo problematico

En la bibliografia analizada los hallazgos coinciden en la im-
portancia que tienen la violencia doméstica, los antecedentes
de abuso sexual y la presion de los roles de género como des-
encadenantes del consumo en mujeres de distintos grupos
etarios (Maffia, et al., 2011; Parga, 2016).

Las mujeres de mediana edad, amas de casa tradicionales,
constituyen un grupo de riesgo para la dependencia en el con-

sumo de psicofarmacos, especialmente las benzodiacepinas
(Brasesco, et al., 2010).

Los problemas de pareja, las tensiones en el hogar, la violencia
de género, la dependencia econdmica, la ausencia de recono-
cimiento y valoracion social, la baja autoestima, las restriccio-
nes en la libertad de eleccion, el confinamiento a las labores
domésticas, la tendencia a ocupar un lugar postergado y la
falta de proyeccion social son situaciones que estan estrecha-
mente vinculadas al rol social de género y a la subordinacién
de la mujer en la sociedad. Segun Maffia, et al. (2011), estos
factores estan asociados a depresion, estrés y ansiedad, que
con frecuencia aparecen como desencadenantes del consu-
mo abusivo de drogas. Los psicofdrmacos y el alcohol ayudan
a las mujeres a sostener una vida familiar a costa de soportar
situaciones de violencia doméstica y sexual durante afios sin
que nadie sospeche lo que estan atravesando. La prescrip-
cién del psicofarmaco como respuesta ante estos conflictos,
habilita un consumo socialmente tolerado, pero no por ello,
menos perjudicial para la salud mental y fisica de las mujeres.

Adherenciay barreras para el acceso a los tratamientos de
las adicciones

La problematica del consumo contintia concibiéndose como
exclusivamente masculina y una de las razones que sostiene
esta idea es que la proporciéon de mujeres que buscan trata-
miento para las adicciones es significativamente menor que
la de varones.

El estudio de Parga (2016) asi lo muestra: del total de consu-
midoras/es atendidas/os entre 1993 y 2011 en los CPA, solo el
11,3% eran mujeres’.

La escasa presencia de mujeres en los tratamientos esta vincu-
lada, seglin algunas investigadoras, a la existencia de barreras
inherentes a los sistemas de salud, sociales, culturales y per-
sonales, que limitan el acceso de las mujeres a los servicios.
La inexistencia de espacios terapéuticos que consideren las
caracteristicas diferenciales del consumo femenino es una de
las barreras que mas se mencionan. Los tratamientos actuales
ofrecen las mismas respuestas para varones y mujeres, a pe-
sarde que los factores que llevan a iniciarse en el uso o a abusar
de las drogas no siempre son coincidentes, como tampoco lo
son los patrones de consumo y las consecuencias biologicas,
psiquicas y sociales que provocan a unos y otras, tanto en el
consumo controlado como en el fendmeno adictivo (Jeifetz,
2016; Maffia, et al., 2011; Parga, 2010).

7 No se cuenta con datos desagregados por grupo etario. Pero cabe des-
tacar el notable cambio en la distribucion por edades de los/as consumi-
doras/es atendidas/os que se registra entre 1997 y 2007 en este estudio,
observandose un descenso de casi el 12% en la poblacién de entre 18 a 24
afios, un aumento del 9% en el rango de 35 a 49 afios y del 4,4% en el grupo
de 50 a 74 afios hacia el final de la serie historica.
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Segun Jeifetz (2016), la consideracion de las adicciones como
un problema exclusivamente masculino, se constata en la es-
casez de instituciones que atienden mujeres, la insuficiente
disponibilidad de camas de internacion, la casi inexistencia
de instituciones intermedias donde puedan continuar sus
tratamientos y la falta de adecuacién de los tratamientos a
sus necesidades especificas, como por ejemplo, espacios te-
rapéuticos para mujeres donde puedan trabajar tematicas
como la maternidad que resultan claves para la adherencia
al tratamiento.

Jeifetz (2016), Maffia, et al. (2011), y Parga (2015) acuerdan en
que la ausencia de respuestas ajustadas a las necesidades de
las mujeres adictas, podria estar vinculada a la invisibilizacion
de esta problematica: la adiccion femenina genera menos
alarma social ya que no suele asociarse a conductas violen-
tas (delincuencia, crimenes) y sucede, generalmente, en un
contexto privado, invisible a la mirada publica. Por otro lado,
la estigmatizacién de la mujer adicta, su desvalorizaciony la
discriminacion que sufre al ser catalogada como prostituta,
loca, suciay, especialmente, mala madre; la lleva a ocultar su
problematicay a dilatar el pedido de ayuda.

Segun estas investigadoras, no se realizan acciones sistema-
ticas suficientes para garantizar la equidad de género en el
tratamiento de las adicciones. Las barreras simbélicas no solo
limitan y retrasan el acceso al tratamiento, sino que llevan
a una evolucién menos favorable. Las mujeres reciben mas
presiones que los varones por parte de su entorno familiar y
social para concluir sus tratamientos y reasumir sus respon-
sabilidades familiares. La culpa que sienten por no haber cui-
dado como ‘debian’ a sus hijos/as y por no cumplir con el rol
tradicional de género, sumado al escaso apoyo social, suele
determinar el abandono prematuro del tratamiento y un rei-
nicio del consumo de drogas.

Sumado a esto, las mujeres en tratamiento por su adiccion re-
ciben menor contencion por parte de los/as profesionales en
comparacion a los pacientes varones. En el estudio de Jeifetz
(2016), se puede observar como las barreras simbélicas operan
también en el equipo de salud, que reconoce tener menor em-
patiay tolerancia con las transgresiones a las normas, asi como
la sintomatologia presentada por las pacientes mujeres.

Discusion

El enfoque cientifico y sanitario actual sobre el consumo de
drogas se centra en el consumo joven y masculino como nor-
ma. Por esta razdn, no hay suficiente investigacion ni releva-
mientos estadisticos que permitan conocer el estado y alcan-
ce concreto de la situacion de las personas mayores, menos
aun en las mujeres mayores.

Durante el rastreo bibliografico no se encontréd ninglin estu-
dio epidemioldgico ni trabajo de investigacion realizado en

Argentina que se centre exclusivamente en el estudio del con-
sumo de SP en las mujeres mayores de 60 afios.

Los trabajos realizados en poblacién mayor, abordan princi-
palmente la problematica de la polifarmacia, la automedica-
cién, la prescripcion inapropiada, el alto consumo de psico-
farmacosy las consecuencias del consumo problematico en la
salud de este grupo. En todos los casos, destacan la sobrerre-
presentacion de las mujeres en lo que concierne al consumo
de SP legalizadas, especialmente: tranquilizantes, sedantes y
ansioliticos.

Por otro lado, los trabajos sobre consumo femenino, subrayan
la importancia de los procesos de estigmatizacion y discrimi-
nacién de las mujeres adictas, como determinantes de sus
modalidades especificas de consumo y de las inequidades en
el acceso a la salud.

En vista de las altas prevalencias de consumo de psicofarma-
cos y de los nefastos efectos que el abuso de estas drogas tie-
ne sobre la salud de las mujeres mayores, se considera que
es necesario mejorar la informacion disponible para construir
politicas publicas que se adecten a las necesidades de este
grupo, evitando sesgos androcéntricos y estereotipos viejistas
que redundan en inequidades en el acceso a la salud.

La estigmatizacion y discriminacion de las mujeres adictas
con base en los estereotipos de género constituye una de las
principales barreras para el acceso y el sostenimiento de los
tratamientos. Las consecuencias de este fendmeno afectan
gravemente la calidad de vida y aceleran procesos de deterio-
ro funcional en las mujeres mayores.
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Impacto psicosocial de productos de apoyo
de bajo coste vs. productos en impresion 3D
en personas adultas con paralisis cerebral

Psychosocial impact of low cost assistive technologies vs. products in
3D printing in people with adult cerebral palsy

Estibaliz Jiménez Arberas

Resumen

Los productos y tecnologias de apoyo son una estrategia habitual de intervencién para personas que
presentan pardlisis cerebral. Son muchos los profesionales que emplean en su clinica diaria productos
de apoyo de bajo coste, e incluso el uso de nuevas tecnologias como la impresién 3D para su elabo-
racion. El disefio de este estudio es no experimental trasversal correlacional, con un total de 8 partici-
pantes pertenecientes a ASPACE-ASTURIAS. Los instrumentos empleados fueron la escala PIADS, el
ATD-PA, y un Ad-hoc, ademas se empled el modelo Wisconsin Assistive Technology Iniative como guia.
La mayor parte de los PA obtuvieron una puntuacion positiva en cuanto al impacto psicosocial percibi-
do, salvo el producto de apoyo tipo licornio. Es necesario realizar estudios en medidas de resultados en
productos de apoyo de bajo coste para mejorar los servicios de atencion a personas con discapacidad

y mejorar los servicios de asesoramiento, evaluacion y creacién de productos de apoyo.

Palabras clave: tecnologia asistiva, productos de apoyo, paralisis cerebral, innovacion en 3D.

Abstract

Assistive products and technologies are a common intervention strategy for people with cerebral
palsy. There are many professionals who use low-cost assistive technologies in their daily clinical
activities, as well as new technologies such as 3D printing for making the products. This study is of
a non-experimental correlational transversal design, involving a total of 8 participants belonging to
the Association for the aid of people with Cerebral Palsy (ASPACE) in Oviedo, Spain. The instruments
used were the PIADS scale, the ATD-PA, and an ad-hoc instrument; and the Wisconsin Assistive
Technology Initiative model was used as a guide. Most PAs obtained positive scores with regard to
the psychosocial impact perceived, except for the licorin-like assistive technology. Studies on the
outcome measures of low-cost assistive technologies are necessary for improving care services for

people with disabilities and for improving consultancy, assessment and product creation services.

Key words: assistive technologies, cerebral palsy, innovation, 3D.
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Introduccion

Las personas con Paralisis Cerebral (en adelante, PC), presen-
tan menos roles e interacciones en las areas de la vida, asi
como menos participacion (Colver, 2006; Gonzalez, Molté y
Ovejero, 2017; Longo y Badia, 2009) tanto en educacién, em-
pleo remunerado y actividades deportivas (van der Dussen,
Nieuwstraten, Roebroeck, y Stam, 2001). Paralelamente, el
desarrollo de la vida social de estas personas es mas pobre
si se compara con el resto de personas sin discapacidad del
mismo sexo y edad (Parkes, McCullough, y Madden, 2010) al
igual que ocurre con el desarrollo mental y fisico (Freedman,
Martin y Schoeni, 2002).

Los modelos multidimensionales tales como la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Sa-
lud (en adelante, CIF), explican que la funcién humana es el
resultado de la interaccion de una persona con el entorno fisi-
coysocial. Los factores ambientales en la CIF incluyen tanto el
contexto inmediato de una persona (por ejemplo, productos
y tecnologia, vivienda y apoyo familiar) y los contextos mas
distantes (por ejemplo, servicios, actitudes sociales, y politi-
cas) (WHO, 2001). La CIF dentro de la dimensién de factores
contextuales incluye entre otros los productos y dispositivos
de ayuda. Los productos de apoyo (PA) son herramientas dise-
fiadas para mejorar el funcionamiento fisico de las personas
con discapacidad o reducir las barreras medio ambientales
que les impidan a estas personas un adecuado desempeiio,
aumentando posteriormente su independencia, participa-
ciény calidad de vida (Scherer y Cushman, 2000). Es por ello,
que entre las estrategias de intervencion habituales en PC, se
encuentran el uso de productos de apoyo (en adelante, PA) y
otras tecnologias con el objetivo de mejorar su calidad de vida
(Raya, Rocon, Ceres, Harlaar y Geytenbeek, 2011; Ryan et al.,
2014) y su desempefio ocupacional.

Aunque existen muchas definiciones de PA, la mas extendi-
da es la norma UNE-EN 1SO 9999:2018 (Norma UNE- EN ISO
9999/2018) que define los productos de apoyo como “cual-
quier producto (incluyendo dispositivos, equipo, instru-
mentos y software) fabricado especialmente o disponible
en el mercado, para prevenir, compensar, controlar, mitigar
o neutralizar deficiencias, limitaciones en la actividad y res-
tricciones en la participacion” (UNE- EN ISO 9999/2018; p. 8).
No obstante, en este estudio se usara la ofrecida por Cook y
Hussey (2002) que los definen como “un amplio rango de dis-
positivos, servicios, estrategia y practicas que son concebidas
y aplicadas para disminuir los problemas experimentados por
las personas con algun tipo de discapacidad” (p. 8). Estos au-
tores clasifican los PA en dos secciones: high technology/alta
carga tecnoldgica y low tech/baja carga tecnolégica. En este
estudio se empleara dicha clasificacién ya que, el tema cen-
tral son los productos low tech o conocidos también como PA
de bajo coste.

Existen diferentes modelos de evaluaciény seleccion de PA, tales
como el Wisconsin Assistive Technology Initiative (WATI Develop-
ment Team, 2017) o el Matching Person and Technology (Scherer,
1998), este modelo facilita la seleccion del PA mas adecuado se-
gun las perspectivas y habilidades del usuario, las caracteristi-
cas del dispositivo y los factores contextuales ademas explora
las fortalezas, limitaciones y objetivos en dos niveles: la funcion
corporal y el desemperio. Este modelo cuenta a su vez con sie-
te herramientas de evaluacién que estan indicadas para el uso/
no uso del PA, satisfaccién de uso, funcionamiento subjetivo del
usuario y ayuda tanto a las personas que realizan la propues-
ta de PA como clinicos (terapeutas ocupacionales, psicologos,
pedagogos...) a buscar informacion sobre la historia de uso de
nuevas tecnologias, necesidades actuales, y la disposicién a la
nueva tecnologia. Se puede observar en la literatura que lo que
busca el MPT es el correcto emparejamiento de la persona usua-
ria con el PA/tecnologia (Lenker y Paquet, 2003). Muchos profe-
sionales, entre los que destacan los terapeutas ocupacionales,
realizan en su clinica diaria productos de apoyo de bajo coste, ya
que en ocasiones los PA customizados en ocasiones no cumplen
las necesidades de los usuarios (Phillips y Zhao 1993), tienen un
alto coste econémico (Dahlin y Rydén, 2011; Gosman-Hedstrom
et al., 2002), un pobre rendimiento de los PA (Phillips y Zhao,
1993), presentan dificultad en la obtencion del PA (Phillips y
Zhao, 1993), problemas de usabilidad de los PA (Cumminget al.,
2001) y cambios en las necesidades (Baxter, Enderby, Evans, y
Judge, 2012; Martin, Martin, Stumbo, y Morrill, 2011). Los tera-
peutas ocupacionales y profesionales de atencién directa a me-
nudo recurren a estos dispositivos por varias razones entre las
que destacan; 1) el coste elevado de algunos PA customizados,
los cuales se pueden reproducir a un bajo coste; 2) no existencia
en el mercado un PA acorde a las necesidades y preferencias del
usuario; 3) a pesar de existir un PA es necesario adaptarlo para
que el usuario puede beneficiarse de su uso. Se encuentra en la
literatura cientifica estudios sobre PA de bajo coste; movilidad
(Bosshard y Yeo, 1983; Pearlman, Cooper, Chabra, y Jefferds,
2009; Shore, y Juillerat, 2012; Zatulovsky et al., 1996), PA para
acceso al ordenador (Mah et al., 2015), adaptaciones posturales
(Guifez y Concha, 2005), pero no hay estudios tipo metaanali-
sis, revision sistematica o ensayo clinico aleatorizados califica-
dos en grados de recomendacion A/ 1++. Ademas existe poca
literatura en lo referente a medidas de resultados y PA de bajo
coste, en consecuencia es necesario disponer de herramien-
tas de evaluacion en medidas de resultados y PA. Un ejemplo
de herramienta de evaluacion es la escala Psychosocial Impact
Assitive Devices Scale (PIADS) (Jutai y Day, 1996), puesto que es
clinicamente Util para explorar las interacciones persona-medio
ambiente. La escala PIADS se ha utilizado con distintos objetivos
en relacion al uso de PA tales como: calidad de vida derivada al
uso de un producto de apoyo (Jutai, 1999) y expectativas de uso
de diferentes PA customizados (Devitt, Chau y Jutai, 2004; Jutai,
Rigby, Ryan y Stickel, 2000; Pousada, 2011).
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Por un lado, la literatura cientifica sugiere, que existe una li-
mitacién en la formacion y competencias de los estudiantes
que seran los profesionales que prescriben PA (Marvin, Monta-
no, Fusco y Gould, 2003; Ratcliff y Beukelman, 1995) de lo que
puede derivarse las limitaciones de los PA tales como el aban-
dono o falta de uso de los mismos. Por otro lado, el presente
estudio esta englobado dentro de un proyecto de innovacion
docente de la Universidad de Oviedo en colaboracién con AS-
PACE ASTURIAS PINN-18-A-067.

El objetivo de este estudio es indagar sobre el impacto psico-
social derivado de productos de apoyo de bajo coste y pro-
ductos en 3D.

Material y método

El disefio planteado es un disefio no experimental transversal
correlacional

La muestra esta formada por 8 participantes con una M= 39,4
(SD=7,1), 6 hombres (75 %) y 2 mujeres (25%), en cuanto a la
patologia principal el 50% (n=6) presentaban tetraparesia,
25% diparesia, y un 12,5% triparesia y sindrome de Grouchy
respectivamente. El 100% de los participantes acuden a ASPA-
CE Asturias y son residentes en el Principado de Asturias. To-
dos ellos fueron seleccionados previamente por la terapeuta
ocupacional del centro, los participantes fueron identificados
con letras para preservar su identidad y mantener los estan-
dares éticos (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los participan-
tes (n=8)

Siglas | Edad | Patologia Otras patologias

A 39 Disparesia Encgfa_lopatla estatica. Paraparesia
espastica predominio miembro inferior
Encefalopatia estética. Tetraparesia

B 39 | Tetraparesia espastica con mayor afectacion
de miembros inferiores y miembro
superior derecho
Accidentes tromboembdlicos

C 36 | Tetraparesia secundarlqs a mlpcgrdlopat!a..
Tetraparesia espastico-distonica con
movimientos discinéticos

D 49 Disparesia Paralls_ls cerebral espastica secundaria
a sepsis neonatal

- 39 | Tetraparesia Ence:fa_lopatla. Tetraparesia espastica-
distonica

Sindrome de | . S

F 37 Grouchy Discapacidad intelectual

G 49 | Triparesia Triparesia espagtho/ld_lstonlca con
componentes discinético

H 27 | Tetraparesia | Tetraparesia espastica distonica

Instrumentos

Escala delimpacto psicosocial de productos de apoyo (PIADS,
Psychosocial Impact of assistive devices scale; Day y Jutai,
1996)

La escala PIADS esta compuesta por tres subescalas que eva-
[Uan la competencia, la adaptabilidad y la autoestima asocia-
das al uso o expectativa de uso de un producto de apoyo. La
subescala de competencia es sensible al desempefio y la pro-
ductividad de la persona; la subescala de adaptabilidad eva-
lUa la capacidad de participar en actividades, aceptar cambios
y probar cosas nuevas; y la subescala de autoestima evalla
las emociones, felicidad, autoestima y bienestar asociados
al uso del PA. La escala PIADS implica que la persona valore
cémo afecta a su vida y le hace sentir un producto de apoyo
determinado. Para ello debe responder a todos los items me-
diante una escala de 7 puntos que va desde -3 (ha disminuido)
hasta +3 (ha aumentado). El punto medio, cero, indicaria que
no hay impacto o ninglin cambio percibido como resultado
del uso del producto.

Evaluaciéon de la predisposicion hacia las tecnologias de
ayuda (ATD-PA, Assistive Technology device predisposition
assessment; Scherer, 1998)

Esta formado por tres secciones; la primera seccion A examina
incentivos y trabas individuales y psicosociales hacia el uso
de tecnologias de ayuda a la vez que examina los items se-
gun sean incentivos y trabas u obstaculos para que el usua-
rio utilice la tecnologia de ayuda. La seccién B analiza los
requerimientos del dispositivo de ayuda comparados con los
recursos de la persona: los 6 items sobre los requerimientos
del dispositivo-PA en 6 areas distintas y se presentan los re-
cursos individuales en cada una de esas misma 6 areas. La
seccion C trata las caracteristicas individuales y psicosociales
que afectan al uso del dispositivo de ayuda. Esta formado por
12 items que van desde el No, posiblemente, hasta el Si. En
cuanto a sus propiedades psicométricas sabemos que es un
instrumento con fiabilidad adecuada (Scherer y Craddock,
2002; Scherer, Jutai, Fuhrer, Demers y DeRuyter, 2007; Scherer
y Glueckauf, 2005).

Ad-hoc tipo entrevista abierta para la terapeuta ocupacional
del centro de ASPACE

Esta formado por 6 items. 1. Si tomamos de base la CIF, tiene al-
gln comentario respecto a los productos de apoyo (en adelan-
te PA), participantes o el contexto de uso.; 2. ;Crees que los PA
ayudan a los participantes a hacer las cosas que quieren hacer?
3. {Cree que los PA ayudan a mejorar el desempefio en la activi-
dad?; 4. ;Cree que los PA pueden cambiar esperanzas y aspira-
ciones de los participantes? y 5. ;Cuales cree de cada PA que son
los factores por los que los participantes no lo van a usar?
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Procedimiento

La recogida de informacion llevada a cabo fue empleando un
cuestionario sociodemografico y la escala PIADS. La terapeu-
ta ocupacional del centro ASPACE colabord en este estudio
como profesional de referencia de los participantes, la cual
selecciond los participantes y realizé un perfil ocupacional
de los usuarios asi como un analisis de las areas de ocupa-
cién. Este estudio se ubicéd dentro del proyecto de innovacién
docente PINN-18-A-067 y se conto6 con el permiso y consenti-
mientos de ASPACE ASTURIAS, familiares y participantes. Para
seguir el proceso de evaluacién, fabricacién y adaptacién de
los diferentes PA, se tom6 como base la guia de evaluacion del
Wisconsin Assistive Technology Initiative (en adelante WATI),
asi como la guia de decisién del mismo modelo (WAT/ Deve-
lopment Team, 2017). En todos los participantes se realiz6 un
PA de bajo coste y un PA en 3D, 4 de los participantes optaron
por tener el mismo PA en sus dos versiones, y uno de los usua-
rios solo se realiz6 en 3D por dificultades en el disefio en bajo
coste. En este estudio se cuenta con participantes con PC, que
tienen alteraciones en la funcién motora tanto superior como
inferior y un descenso en la movilidad, discapacidad intelec-
tual, limitaciones comunicativas, disfagia y problemas en el
sistema sensorial (Cury, Figueiredo y Mancini, 2013; Yi, Hwang,
Kim, y Kwon, 2012). Trascurrido un mes desde la entrega final
de los PA, se entrevisto a la terapeuta ocupacional puesto que
fueron necesarias varias modificaciones en cuanto a las di-
mensiones y medidas de algunos PA (abrochabotones).

Resultados

En primer lugar, se observa en la tabla 2, los participantes y el
tipo(s) de PA realizados para cada uno.

Tabla 2. Participantes y PA de bajo coste/3D

Participante | PA bajo coste PA en 3D°
A Subepantalones
Pinzas para el . .
B vestido Pinzas para el vestido
C Férula pinta uflas | Soporte para la botella
D F_’roducto para Producto para pintura de uias
pintura de unas
E Licornio Licornio
F Subecremalleras y Subecremalleras y abrochabotones
abrochabotones
G Tabla p;;g cortar Bajacremalleras y abrochabotones
H Silabario adaptado | Cuchara engrosada

En segundo lugar, se presentan las puntuaciones obtenidas
en la escala PIADS y sus tres subescalas en los diferentes pro-
ductos de apoyo de bajo coste y 3D (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Puntuaciones en la escala PIADS y sus tres
subescalas en funcion del participante y el tipo de PA bajo
coste/3D (n=8)

Partici- PIADS Comgeten- Adaptabili- Autoestima
pante cia dad
PA 1pa| PA [ pa| PAlpa| PA | pa
bajo 3D bajo 3D bajo 3D bajo 3D
coste coste coste coste
A -| 0,07 -1-0,33 - 08 -| -0,25
B 0,25| 1,07 0| 1,08 1 1 -0,25| 1,13
C 1,44 0 1,58 0 15 0 1,25 0
D 285(283| 267 2,75 3 3 288| 2,75
E -0,22 08 -0,5|-0,92 0,83 1 -0,38| -0,75
F 08 1 0,83| 0,67 1,171 1,33 0,38| 0,38
G 1,64 14 146 217 2| 2,67 1,44| 1,88
H 0,78/ 0,78 1,25| 0,75 15/0,33 1,38| 1,25

Se puede observar en la tabla que el impacto psicosocial per-
cibido es mayor a 0 en la mayoria de los PA tanto de bajo coste
como en 3D. Cabe sefalar que el PA tipo licornio obtuvo una
puntuacién negativa en la escala total del PIADS (-,22) para
bajo coste y cercano a 0 en el realizado en 3D (0,8) asi como la
subescala de competencia (-0,5 Bajo Coste y -0,92 3D) y auto-
estima (-0,38 Bajo Coste y -0,75 3D), obteniendo en las subes-
calas una puntuacién levemente inferior en 3D que en Bajo
Coste. Cabe resaltar que para el PA tipo soporte para botella
en 3D el impacto psicosocial fue de 0. El PA que obtuvo me-
jor puntuacion fue el de Apoyo para pintado de uiias. Para el
analisis comparativo se utiliz6 como variable independiente
si el PA era de bajo coste 0 3D, al tratarse de una muestra muy
reducida fue necesario realizar un estadistico no paramétrico
mediante la U de Mann- Whitney obteniendo los siguientes
resultados no significativos (en funcion del tipo de producto
bajo coste vs. 3D). Para la escala PIADS y el tipo de producto la
U Mann Whitney Piads= 26,000; p= 0,87; para la subescala de
competencia la U Mann Whitney Competencia=24,000; p=0,7,
la subescala de adaptabilidad la U Mann Whitney Adaptabili-
dad=19,000; p= 0,34y, por ultimo, la U Mann Whitney Autoes-
tima= 26,500; p=0,87.
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En cuanto a los resultados, del ATD-PAy el apartado de incen-
tivos y obstaculos individuales y psicosociales hacia el uso de
dispositivos y tecnologias de ayuda, se obtiene una media de
incentivo menor y si se observa desviacidn tipica de los resul-
tados, se observa entre neutral e incentivo moderado, valores
cercanos a 0y valoraciones positivas (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Puntuaciones minimas y maximas asi como M(SD) de
la seccion A del ATD-PA: incentivos y obstaculos individuales
y psicosociales hacia el uso de dispositivos y tecnologias de
ayuda (n=8)

Minimo Maximo Media (SD)
Item 1 3 7 4,47 (1,4)
Item 2 3 7 5,07 (1,5)
Item 3 2 7 54 (1,5)
Item 4 3 7 513 (1,4)
Item 5 2 7 4,6 (1,6)
Item 6 4 7 4,67 a1
ltem 7 3 7 4,93 1,2)
Iltem 8 4 7 54 (1,4)
ltem 9 4 6 4,67 (0,9
Item 10 4 7 44 a1
Item 11 4 6 4,93 (0,88)
ltem 12 4 7 573 (0,88)
Item 13 4 7 5,6 (0,91)
ltem 14 1 7 48 2,1
ltem 15 3 7 5 (1,5)
Item 16 1 7 48 2.2)
ltem 17 2 7 54 (1,7
Item 18 2 7 5,27 a7
ltem 19 2 7 54 (1,9
Item 20 2 6 513 (1,4)
Item 21 3 7 46 1,3)
Item 22 2 7 5,07 (1,5)

La puntuacién M de los seis items es de 4 (0,93) de lo que se
deriva un emparejamiento general bueno (Ver Tabla 5). Los re-

sultados derivados del apartado B en cuanto a la valoracién
del nivel de satisfaccion en cuanto a las diferentes areas (12
en total) cabe sefialar que dentro de las areas obtuvieron una
mayor puntuacion cuidado personal (M=4; SD=0,5); salud glo-
bal (M=4,40;SD=1,1), y encajar, pertenecery sentirse conectad
(M=4,20;SD=1,3) mientras las que obtuvieron menor puntua-
cion fueron: 1) relaciones familiares (M=2,47;SD=1,7); 2) rela-
ciones cercanas e intimas ( M=3; SD=1,6) y bienestar emocio-
nal (M=3,13;SD=1,4).

Tabla 5. Puntuaciones minima, maximay M(SD) de los reque-
rimientos del dispositivo de ayuda comparado a los recursos
de la persona (n=8)

Minimo | Maximo Media (SD)

Demandas fisicas 3 5 4 -0,5
Requerimientos 2 5 36 14
fisicos/sensoriales

Coste 5 5 5 0
Servicio de _ 9 5 387 1
apoyo/entrenamiento

Servicio de entrega 3 5 4,2 -1
Demandas cognitivas 2 5 3,6 -1,5

Podemos observar las influencias sobre el emparejamiento
persona y dispositivo, (M= 3,6; SD=1,2) de lo que se infiere
que posiblemente haya éxito entre el PA y el usuario, no
obstante, si se observa la desviacién tipica de algunos PA,
se puede inferir un no correcto emparejamiento entre la per-
sonay el producto de apoyo de lo que puede derivar en el
riesgo de que el usuario interrumpa su uso o abandone el PA.
En la valoracion de cada PA tanto de bajo coste como el de
3D se realizé un analisis para comprobar los requerimientos
del PA comparado con los recursos de la persona gracias a la
seccion B del ATD-PA.

Por ultimo, la entrevista realizada a la terapeuta ocupacional de
ASPACE fue codificada en base a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (ver Tabla 6).

Entre los resultados, cabe sefalar que la dimension que ob-
tuvo un mayor nimero de quotes fue la dimensién de activi-
dades y participacion. Destacan los comentarios de la tera-
peuta ocupacional del centro: “Con el uso de estos productos
de apoyo los usuarios se sienten mas realizados, aspirando a
realizar mas actividades ellos solos, lo que también les anima
a probar mas productos de apoyo y usar mas nuevas tecno-
logias” y “los productos de apoyo en relacion al autocuida-
do funcionaron mejor que el resto”. Estos comentarios y los
resultados pueden derivarse futuras lineas de investigacion
entre las que cabe sefialar que no depende tanto el material
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de fabricacién del producto sino su disefio y el uso que seva a
realizar del mismo segln la necesidad del usuario o que con-
sidere este como mas significativa.

Tabla 6. Codigos de la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento de la Discapacidad y de la Salud y nimero de citas
derivadas de la entrevista a la terapeuta ocupacional

Dimension | Codigo | Nro Ejemplos de citas

“también se tienen en cuenta sus
demandas en los casos en los que el
nivel cognitivo lo permite.”

Funciones

b110-b139 1
corporales

“los productos de apoyo en relacion
al autocuidado funcionaron mejor
que el resto”

N d510 1
Actividades y

participacion - -
“se puede fomentar la independencia

d91o 1 d o
e nuestros usuarios

“Con el uso de estos productos de
apoyo los usuarios se sienten mas
realizados, aspirando a realizar mas
actividades ellos solos, lo que también
les anima a probar mas productos de
apoyo y usar mas nuevas tecnologias."

ell5 5

“los que tienen que ver con el arreglo
personal que si han modificado el
desempeio de la actividad "

e1150 1
Factores

"ademas de una sobreproteccion por
parte de sus entornos"

ambientales e410 2

“por lo que no han tenido experiencias
que hayan permitido su desarrollo
normalizado mas alla de la patologia.”

e555 2

"El contexto de uso en muchos casos
estara limitado al Centro de Atencidn
a la Integracion (CAl) al que los
usuarios acuden diariamente."”

e575 3

Estructuras “paralisis cerebral o encefalopatias

s110 1 afines”

corporales

Discusion

Los PA son una estrategia habitual de intervencion en perso-
nas con discapacidad, que tienen movilidad reducida o algin
tipo de limitacion motora, cognitiva e intelectual para cier-
tas tareas funcionales (Leite et al., 2016). Estos PA se utilizan
como herramientas de compensacion para algunas activida-
des diarias de la vida, como actividades de higiene personal,
preparacion de alimentos, vestido y comunicacién, y satis-
facen necesidades especificas con resultados importantes
sobre la calidad de vida (Ryan et al., 2014). En la actualidad,
en cuanto a la impresién 3D se refiere existen numerosas pro-
puestas para su aplicacién en el disefio y fabricacién de orte-
sis (Portnova, Mukherjee, Peters, Yamane, y Steele, 2018), pré-
tesis (Zuniga et al., 2015), férulas (Paterson, Donnison, Bibb, y
lan Campbell, 2014), adaptaciones de bajo coste y productos
de apoyo (Buehler, Hurst y Hofmann, 2014; Schwartz, 2017),
rehabilitacion (Chae et al., 2015), asi como propuestas para
su uso educativo para alumnos con necesidades especiales
(Buehler, Comrie, Hofmann, McDonald y Hurst, 2016). En fun-

cién del tipo de discapacidad y la limitacién fisica, cognitiva o
sensorial, las adaptaciones y PA son necesarios y Utiles para
que las personas tengan un correcto desempefio en sus activi-
dades de la vida diaria teniendo en cuenta el contexto de uso
(Hohmanny Cassapian, 2011).

No obstante, igual que otros autores han verificado que una
de las limitaciones mas comunes derivadas del uso de los PA
es la falta de uso, interrupcién o abandono de los mismos
(Lauer, Longeneck y Smith, 2006). Entre los factores que pro-
ducen este hecho encontramos, la frustracién y la falta de
apoyo (Baxter, Enderby, Evans y Judge, 2012; Martin, Martin,
Stumbo y Morrill, 2011), la falta de entrenamiento en el PA
(Jinks y Sinteff, 1994; Johnson, Inglebret, Jones, y Ray, 2006),
pobre rendimiento del producto (Phillips y Zhao, 1993), la
influencia del propio contexto (Riemer-Reiss y Wacker, 2000;
Verza, Carvalho, Battagia, y Uccelli, 2006) o las propias expec-
tativas de uso del PA (Pape, Kim y Weiner, 2002). En el pre-
sente estudio, encontramos estos factores por los que los PA
podrian ser abandonados o interrumpido su uso, estos datos
se obtienen tanto de la entrevista realizada con la terapeu-
ta ocupacional que entre los factores de abandono senala
“el producto ha requerido de pequefios cambios para poder
adaptarse por completo al usuario.”; “En otros casos porque
los productos no se ajustan de forma adecuada a las necesi-
dades de los usuarios.”, “poco entrenamiento” y, en la misma
linea de los resultados dados por la herramienta de predispo-
sicién hacia las tecnologias de ayuda un mal emparejamiento
producto-tecnologia.

Existen estudios previos que emplean la escala PIADS no solo
como predictor de abandono o falta de uso de los PA (Jimé-
nez y Diez, 2016) sino como medida de resultados (Pousada,
2011). No obstante, no ha sido empleado en PA realizados en
impresién 3D, pero si para ver el impacto de PA muy especi-
ficos como la férula SaebloFlex (Andriske, Verikios y Hitch,
2017). Ademas, parece subyacer que la escala PIADS esta muy
ligada a la CIF, y puede ser util para la clinica diaria ya que la
CIF ofrece no solo un lenguaje comun entre profesionales sino
que es valida para cualquier tipo de discapacidad (Traversoni
etal.,2018).

Al igual que ocurre en estudios previos, la subescala de au-
toestima es la que obtuvo una menor puntuacion respecto a
las demas (Demers, Weiss-Lambrou, y Ska, 2002; Devitt, Chau
y Jutai, 2004). Aunque en la literatura, el impacto psicosocial
es percibido como positivo de manera general en estudios
previos que usen la PIADS, cabe sefalar que el PA- licornio,
obtuvo una puntuacion global negativa en el PA de bajo coste
y muy cercana a 0 en el PA 3D, de ahi que para para futuros
estudios seria adecuado contar con evaluaciones mas especi-
ficas cuando son PA de acceso al ordenador como el etao para
comprobar que PA es mas adecuado antes de realizarlo, ade-
mas ya existe literatura cientifica empleando esta herramien-
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ta en esta poblacion (Pousada, Pareira, Groba, Nieto, y Pazos,
2014). En este estudio, no se consideroé si habia diferencias en
el impacto psicosocial percibido en funcién de variables so-
ciodemograficas o la frecuencia de uso del PA, pero al ser PA
diferentesy algunos de ellos para actividades muy especificas
no se profundiz6 en estas diferencias.

Entre las limitaciones del estudio encontramos en primer lu-
gar, dificultades a la hora de interpretar los resultados obteni-
dos y realizar una extrapolacién a las personas afectadas de
PC, dado el tamafio muestral. Ademas determinados analisis
son dificiles de interpretar, y no se puede realizar una inferen-
cia estadistica. En segundo lugar, una de las limitaciones ha
sido el disefio 3D de algunos PA que no han resultado tener
una usabilidad correcta puesto que no consiguieron los ob-
jetivos especificos con eficacia, eficiencia y satisfacciéon en un
contexto de uso concreto (Nielsen y Phillips, 1993).

Conclusiones

Los resultados de este estudio se vienen a sumar a una base
creciente de trabajos en el campo de la medida de resultados
tras intervenciones con productos y tecnologias de apoyo vy,
en este sentido, pueden contribuir a mejorar la capacidad de
evaluacion del impacto que producen los productos de apoyo
sobre las vidas de las personas con discapacidad, incluyendo
los elaborados por los clinicos de atencion directa en diferentes
modalidades como son los PA de bajo costey el uso de laimpre-
sion 3D. Esto supone un objetivo importante de disciplinas cen-
tradas en la intervencién con PA, como la terapia ocupacional,
y de organizaciones de caracter internacional, como el consor-
cio para la investigacion sobre resultados con PA (Consortium
for Assistive Technology Outcomes Research). No obstante, es
necesario seguir realizando estudios de esta indole, y trabajar
desde los centros tanto de intervencién como desde los pro-
pios centro de formacién de los profesionales en competencias
para evaluary realizar PA en base a la evidencia cientifica, para
evitar en la medida de lo posible limitaciones de los propios PA
como el abandono o falta de uso.
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Caracteristicas esenciales del sueno desde
una perspectiva de Ciencia de la Ocupacion

Essential characteristics of sleep from the Occupational Science perspective'

Lorena Leive | Rodolfo Morrison

Resumen

El suefio como ocupacion presenta caracteristicas interesantes y particulares al ser descrito desde la
perspectiva de Ciencia de la Ocupacién. Este ensayo tedrico busca contribuir a esta perspectiva inda-
gando en la literatura desde diferentes disciplinas y empleando conceptos claves desde la Ciencia de la
Ocupacion. En primer lugar, el articulo describe a la ocupacién de suefio como una de los pilares de la
salud, bienestar y calidad de vida en el ser humano. Luego, el ensayo se centra en como surge esta ocu-
pacién en lavida temprana en el contexto de las rutinas y rituales familiares. La participaciéon cotidianay
el dormir se analizan en respuesta a dos grandes interrogantes que han surgido en relacion a esta ocupa-
cion: como se puede observar la participacion en una ocupacion caracterizada por periodos de pérdida
reversible de conciencia, y como estos periodos podrian ser integrados en una Unica y particular ocu-
pacion como es el suefo. Posteriormente, el ensayo se centra en la orquestacion y sincronizacion como
procesos esenciales en la ocupacion. Los significados de la ocupacion de suefio se describen como una
gran contribucién a laidentidad y al sentido de pertenencia de las personas. Finalmente, se propone que
la ocupacion de suefio conlleva un derecho ocupacional. Comprender las caracteristicas cruciales del
suefio desde una perspectiva ocupacional ofrece una vision mas amplia de la ocupacion en si misma. La
posibilidad de examinar esta ocupacién esencial para la vida humana abre una oportunidad para enri-
quecer la vision acerca de qué hacen las personas para dormir, como organizan este dormir, y de qué for-

ma promueven o no su salud, ademas de como los elementos contextuales apoyan o no esta ocupacion.

Palabras clave: actividades de la vida diaria, Terapia Ocupacional, suefo.

Abstract

Sleep occupation bears interesting and particular characteristics when described from the perspective of
occupational science. This theoretical essay examines literature from different disciplines, as well as key
concepts of Occupational Science to contribute to this perspective of sleep. Firstly, the article describes sleep
occupation as a pillar of health, wellbeing, and quality of life in human beings. Then, the essay focuses on how
the occupation emerges in early life in the context of family routines and rituals. Daily participation and sleep
are analyzed in response to two major questions that have arisen related to this occupation: how participation
can be observed in an occupation characterized with periods of a reversible loss of consciousness, and how
these periods could be integrated into a unique and particular occupation such as sleep. Afterward, the essay
focuses on the orchestration and synchronization as an essential processes in the occupation.The meanings
of Sleep occupation are described as a great contribution to people’s identity and sense of belonging. Finally,
sleep occupation is proposed as an occupational right. Understanding crucial sleep characteristics offer a
broad vision from an occupational perspective. The possibility to examine this essential occupation for
human life opens an opportunity to enrich the vision about what individuals do to sleep, how they organize it,

and promote or not their health, besides how contextual elements support or not this occupation.

Key words: activities of daily life, Occupational Therapy, sleep.

1 Esta es una traduccion del articulo publicado originalmente en inglés: Leive, L. & Morrison, R. (2020).
Essential characteristics of sleep from the occupational science perspective. Cadernos Brasileiros de
Terapia Ocupacional, 28(3), 1072-1092.https://doi.org/10.4322/2526-8910.ctoarf1954
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Introduccion

Elcomplejo rol del suefio en la vida humana ha sido analizado
y descrito muchas veces, en el contexto de diversas discipli-
nas cientificas, incluidas la Ciencia de la Ocupacién y la Tera-
pia Ocupacional. La nocién de que el suefio es esencial para el
equilibrio y el bienestar ocupacional ha aparecido consisten-
temente a lo largo de la historia de ambas disciplinas, desde
los primeros marcos de referencia (Meyer, 1922; Slagle, 1922),
hasta los modelos de practica contemporaneos como el Mo-
delo de Ocupaciéon Humana (Kielhofner, 2008) y el Modelo de
Estilo de Vida Equilibrada (Matuska & Christiansen, 2008).

El Marco de Referencia para la Practica de Terapia Ocupacio-
nal establecié que el suefio es una ocupacion (American Occu-
pational Therapy Association, 2020). Este marco distingui6 y
describié brevemente dos grupos de actividades relacionadas
con la ocupacién: la preparacién y la participacion del sueno.
Ademas, la Terapia Ocupacional como disciplina ha realizado
una gran contribucién al estudio del suefio. Se han realizado
investigaciones en Terapia Ocupacional para explorar los tras-
tornos del suefio en diversas poblaciones (Crowe et al., 1996;
Engel-Yeger & Shochat, 2012; Fjeldsted & Hanlon-Dearman,
2009; Green et al., 2008; Marquenie et al., 2011; O’Connell &
Vannan, 2008; O’Donoghue & McKay, 2012; Wright et al., 2006)
la relacion entre el suefio y las habilidades de desempefio
(Foitzik & Brown, 2017; Salls et al., 2002; Vasak et al., 2015), asi
como la efectividad de las intervenciones en los trastornos del
suefio (Eakman et al., 2017; Leland et al., 2014).

Todos estos estudios ofrecieron diferentes perspectivas so-
bre el suefio como ocupacion humana la cual puede ser ca-
racterizada como la oportunidad de todo ser humano de in-
volucrarse en tareas con un espacio y tiempo especifico, con
significado y propésito (Christiansen & Townsend, 2010), o al-
ternativamente, “(...) como fragmentos de actividad cultural
y personalmente significativa en la que los seres humanos se
involucran, y que pueden ser nombrados en el [éxico de nues-
tra cultura” (Clark et al., 1991, p. 301). Otra definicion es “(...)
un evento subjetivo en condiciones temporales, espaciales y
socioculturales percibidas que son exclusivas de ese hecho
Unico” (Pierce, 2001, p. 139). Las tareas que componen una
ocupacion tienen un propésito; se realizan en situaciones o
contextos que influyen en como y con quién se realizan; pue-
den ser identificadas o nombradas por otros; y tienen un sig-
nificado particular para el individuo, asi como un significado
que es compartidos con otros (Christiansen & Baum, 2005).
Una ocupacién implica tanto un impulso consciente para ac-
tuar como un proposito preestablecido.

Las ocupaciones son vitales para la supervivencia y estan
vinculadas a la calidad de vida, el sentido de pertenencia y
la identidad de una persona (Kielhofner, 2009). Las ocupacio-
nes pueden generar otras ocupaciones, que pueden resultar

perjudiciales o beneficiosas. Pueden proporcionar un medio
de adaptacion al medio ambiente; permitir el desarrollo de
nuevas capacidades; evolucionar con el tiempo; e influir en
sociedades y ecosistemas. En algunos casos, la interseccién
de la ocupacién y el medio ambiente puede poner en peligro
la propia condicién humana, obligando a una persona a hacer
pero no permitiéndole tener una ocupacion (Morrison et al.,
2011; Wilcock & Hocking, 2015).

Las definiciones y conceptos anteriores de la ocupacion hu-
mana hacen que sea dificil apreciar cémo el suefio puede ser
una ocupacion especifica implicando un proceso dinamico
y con proposito. Los investigadores han observado que dor-
mir tiene momentos sin una participacién con proposito en
la cual podria ser dificil ver como el hacer es representado.
Es por esto que, identificar, caracterizar y describir aspectos
esenciales del suefio desde una perspectiva ocupacional,
puede contribuir a un mayor esclarecimiento de estos posi-
bles interrogatorios. Asimismo, la incorporacién de nuevos
conocimientos desde otras disciplinas puede colaborar en la
descripciéony comprender cdmo las personas ven, experimen-
tan y organizan la ocupacion, el cual es el primer nivel de in-
vestigacién en Ciencia de la Ocupacién (Pierce, 2014).

El punto de vista de una perspectiva ocupacional es inten-
tar comprender qué hacen los individuos y cdmo organizan
lo que hacen para promover la salud, asi cdmo los sistemas
apoyan o no las ocupaciones (Whiteford & Townsend, 2011).
Asi, este ensayo tedrico tiene como objetivo ampliar una pers-
pectiva ocupacional del suefio como ocupacién con caracte-
risticas distintivas y esenciales. Este trabajo forma parte de un
proyecto de tesis “Desarrollo ocupacional de la rutina de con-
ciliacién del suefio en los primeros afios de vida” como parte
de Doctorado en la Universidad de Buenos Aires, dirigido por
el Doctor Rodolfo Morrison y codirigido por la Doctora Mariela
Mansilla. En este proyecto de tesis fue necesario describir en
primer lugar, la ocupacion del suefo.

Diversos principios de Ciencia de la Ocupacién pueden ser
aplicados para desarrollar una descripcion ocupacional del
suefo (Christiansen & Baum, 2005; Clark et al., 1991; Yerxa et al.,
1989; Zemke & Clark, 1996), incluida la caracterizacion del
campo como “(...) el estudio de las personas como seres ocu-
pacionales dentro del continuo diario de actividad, descanso
y suefio durante el curso de la vida” (Wilcock & Hocking, 2015,
p. 132). En primer lugar, un conocimiento detallado de la ocu-
pacion requiere una sintesis de conocimientos de las ciencias
biolégicasy sociales (Clark et al., 1991). Los hallazgos especifi-
cos desde la ciencia del suefio, también pueden ser utilizados
para construir esta caracterizacion.

Este estudio estd organizado en secciones que reflejan los
principales conceptos y hallazgos de la investigacion utiliza-
dos para desarrollar esta perspectiva acerca del suefio. En pri-
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mer lugar, se describe al suefio como un pilar de la salud, el
bienestar y la calidad de vida. A continuacién, se caracteriza
el desarrollo ocupacional de la ocupacién de suefio como un
proceso con un inicio, establecimiento y desarrollo a lo largo
del tiempo en los primeros afios de vida. Se discute en este
articulo la relacién entre la ocupacion de suefio y la participa-
cién cotidiana, describiendo como puede observarse la parti-
cipacion en el suefo, siendo que tiene periodos reversibles de
pérdida de conciencia, y de qué manera estos periodos pue-
den ser articulados en una Unica ocupacién. La orquestacion
y la sincronizacién se describen como procesos esenciales en
la ocupacion del suefio. Posteriormente, se describe el signifi-
cado individual y sociocultural de la ocupacién de suefio con
el proposito de identificar la contribucién de esta ocupacién
fundacional a la identidad y sentido de pertenencia. Final-
mente, la ocupacién de suefio es propuesta como un derecho
ocupacional de los seres humanos.

El suefio como ocupacion

La ocupacion del suefio como pilar de la vida cotidiana de
los seres humanos

Una de las principales ocupaciones en la vida cotidiana del ser
humano es la ocupacién del suefio. Dormirimplica todas las ac-
tividades relacionadas con la obtencion de un suefio reparador,
a fin de sostener el comprometerse de manera saludable y ac-
tiva en otras ocupaciones (American Occupational Therapy As-
sociation, 2020). Como parte de la Carta de Ottawa para la Pro-
mocion de la Salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
declard que el bienestar fisico, que contempla un compromiso
equilibrado y saludable en el suefio / descanso, la actividad /
ejercicio y la cognicién / percepcidn, es un prerrequisito para la
salud global (World Health Organization, 1986).

Elsuefono essolo unanecesidad ocupacional (Tester & Foss,2018)
sino que también es una necesidad biolégica primaria (Wilcock
& Hocking, 2015) para todos los seres humanos (Loughlin et al.,
2000; Ramos Platon, 1996). En otras palabras, los seres humanos
no pueden sobrevivir sin dormir. Satisfacer esta necesidad
requiere que una persona invierta aproximadamente un tercio
de su vida en el proceso, haciendo del suefio una prioridad
importante en la vida cotidiana (Christiansen & Baum, 2005).

Satisfacer nuestras necesidades biologicas es un elemento
esencial de la ocupacion humana (Wilcock, 1993, 2002). Al-
canzar la homeostasis suefo-vigilia proporciona una sensa-
cién de salud y bienestar, reforzando la motivacién personal
para hacer y lograr en el entorno social (Wilcock & Hocking,
2015). En resumen, “(...) las necesidades bioldgicas son el
impetu principal para que las personas usen el tiempo para
satisfacer las necesidades de la vida diaria...” (Wilcock, 2002,
p. 190). Esta homeostasis permite al ser humano aprender y
realizar nuevas ocupaciones.

Estudios cognitivos sobre el suefio y el aprendizaje han de-
mostrado que, una persona que ha tenido una suficiente can-
tidad de suefio reparador, se desempefia mejor en una nueva
tarea que otra que no (Green & Brown, 2015). La persona esta
mejor preparada para enfrentar desafios en varios contextos
después del suefio reparador, lo que le permite ir mas alla de
la supervivencia y buscar una ocupacion significativa.

Por otro lado, la falta de suefo puede causar problemas per-
sonales, sociales 0 ambientales, incluyendo una mala salud o
inclusive, una muerte prematura (Wilcock & Hocking, 2015).
El suefo inadecuado se asocia con problemas del estado de
animo, trastornos del comportamiento, problemas genera-
les de salud como obesidad, abuso de sustancias y una mala
calidad de vida en general (Mindell & Owens, 2009). Especial-
mente en los nifios, un suefio inadecuado puede interferir con
la funcidon cognitiva, provocando problemas en capacidades
como atencion y aprendizaje que son fundamentalmente im-
portantes para el desarrollo (Johnson & Mindell, 2011). En los
adultos, la calidad y la cantidad del suefio repercuten en su
estilo de vida (St-Onge et al., 2016). Algunas actividades labo-
rales especiales, como el trabajo por turnos rotativos, estan
relacionadas con los trastornos del suefio y también tienen
una relacién significativa con las enfermedades crénicas y ac-
cidentes (Kecklund & Axelsson, 2016).

Como consecuencia, limitar nuestra comprensién de la ocu-
pacion de suefio a la mera satisfaccion de una necesidad bio-
l6gica, puede correr el riesgo de volver a una perspectiva re-
duccionista. De hecho, existen numerosas tareas importantes,
relacionadas con el suefio, que estan asociadas con la parti-
cipacion social, incluida la determinaciéon de como, cuando,
donde y con quién se duerme. Mas alla de la supervivencia
basica, el suefio satisface necesidades psicolégicas (Campbell
et al., 2015), contribuyendo a la propia identidad, sentido de
pertenencia y competencia, que también son caracteristicas
fundamentales de todas las ocupaciones humanas. Por tanto,
la ocupacion del suefio constituye uno de los principales pila-
res de lavida humana que repercute en la salud, el bienestary
la calidad de vida de las personas.

El desarrollo ocupacional del suefio como un proceso
crucial en la vida temprana del ser humano

Los patrones de suefio se establecen en los primeros afios de
vida. Cambian constantemente durante los primeros afos
con una gran variabilidad (Galland et al., 2012; Henderson
etal., 2010; Mindell et al., 2016). El cambio principal en el sue-
no durante los primeros meses y afnos es la consolidacion del
sueno. El nifio puede dormir gradualmente toda la noche y al
mismo tiempo, disminuye las siestas diarias asi como los des-
pertares nocturnos (Mindell et al., 2016). Todos estos cambios
se contextualizan en un periodo de desarrollo rapido en el que
emergen comportamientos ocupacionales. Las ocupaciones
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surgen a través de transacciones entre el nifio y el entorno,
como un patrén coherente de acciones intencionales y valora-
das culturalmente (Humphry, 2002).

El desarrollo ocupacional es el proceso sistematico de cambio
através del cual un ser humano llega a conocer el mundo ocu-
pacional y se vuelve competente dentro de él (Davis & Polata-
jko, 2010). El desarrollo transaccional del suefio (Sadeh et al.,
2010) ofrece unavisién amplia sobre como un bebé desarrolla
patrones de suefio inmersos en un contexto cultural, ambien-
tal y familiar. En este modelo, el suefo infantil se desarrolla
en una interaccion bidireccional entre los factores intrinsecos
del bebé y los factores parentales. Esta asociacion bidireccio-
nalincluye los comportamientos, cognicionesy emociones de
los padres, las relaciones y el apego entre padres e hijos, el
bienestary la psicopatologia y el contexto sociocultural de los
padres (Sadeh et al., 2010).

Las rutinas y rituales familiares que desarrollan los padres en
los primeros afos de vida del nifio, son uno de los factores
mas poderosos que permiten establecer los patrones de sue-
fio. La organizacién de la practica de rutinas y la creacién de
rituales significativos es una de las formas en que las familias
equilibran, ajustan y adaptan los cambios de la infancia en
constante cambio (Fiese, 2006). Las rutinas son subconjuntos
de ocupaciones y se considera que apoyan el compromiso
ocupacional (Luebben & Royeen, 2007), proporcionan estruc-
tura al dia (O’Leary et al., 2008) y juegan un papel importante
en la construccion de si mismo (Clark, 2000). La comunicacion
en las rutinas es instrumental, implica un compromiso tempo-
ral momentaneo, y proporciona un flujo ininterrumpido de la
vida diaria ya que se repiten en el tiempo, con poca alteracién
(Fiese, 2006). Por el contrario, Fiese (2006) sefiala a los rituales
con naturaleza altamente simbélica y llenos de simbolos fisi-
cos, modelados y afectivos. Los rituales, adquieren sentimien-
tos de pertenencia y, a menudo, el significado se extiende a
través de generaciones, encapsulando la identidad familiar e
invirtiendo en coémo la familia continuara procediendo en su
hacer cotidiano (Fiese, 2006).

Las rutinas son una parte valiosa y significativa de la ocupa-
cién de suefo (Royeen, 2010). Las rutinas y rituales familiares
del sueno estan relacionados con la competencia parental e
identidad familiar (Evans & Rodger, 2008; Fiese, 2006). Las ru-
tinas de conciliacién del suefio se definen como actividades
predecibles antes de que el nifo se duerma (Mindell et al.,
2009), y se ha identificado como una contribucién importan-
te a la regulacion y consolidacién del suefio en los primeros
afios de vida (Mindell & Lee, 2015). La capacidad de hacer una
transicion de la vigilia al suefo es una de las tareas mas im-
portantes en el desarrollo del suefio durante la infancia (Sta-
plesetal.,2015). Las rutinas a la hora de ir a dormir, contribu-
yen a una amplia gama de resultados de desarrollo positivos
mas alla de su impacto en el suefio, incluido el impacto en el

desarrollo del lenguaje, la alfabetizacion, la regulacién emo-
cional y conductual del nifio, el vinculo entre padres e hijos y
el funcionamiento familiar, entre otros resultados (Mindell &
Williamson, 2018).

En el proceso de desarrollo ocupacional del suefio, para al-
gunas familias, las rutinas del suefio pueden convertirse en
rituales cuando adquieren connotaciones emocionales y tie-
nen significado para ellas, y los rituales pueden volver a ser
rutinas (Evans & Rodger, 2008). Como sefialan Evans y Rodger
(2008), la hora de dormir ofrece un momento familiar de cer-
caniay afecto, por lo que en algunas rutinas familiares existen
rituales significativos, como los cuentos para dormir. Estos
cambios de las rutinas y rituales resaltan el proceso dindmico
que el suefio como ocupacién requiere establecer y desarro-
llar continuamente a lo largo de la vida.

Elmomento de irse a dormir requiere que algunos padres tra-
bajen de manera cooperativa, especialmente para aquellos
que tienen mas de un hijo, organizando rutinas que brinden
estructuray consistencia en el momento del anochecer (Evans
y Rodger, 2008). La organizacion de las rutinas preparatorias
al suefo en tiempo y espacio son necesarias para estar en
sincronia con el momento especifico de desarrollo del bebé,
promoviendo una gradual autonomia y competencia. Inicial-
mente, el bebé depende del cuidador y, por lo tanto, ambos
estan involucrados en una co-ocupacion. A medida que pasa
el tiempo y el nifio se desarrolla, la ocupacion emerge en un
contexto de tiempo familiar de calidad.

Como refiere Humphry (2016, p. 4), “(...) la ciencia de la ocu-
pacion estad en una posicion Unica para examinar el modo en
que las personas mas jévenes desarrollan la participacion a
través de su compromiso en las ocupaciones”. El desarrollo
ocupacional del suefio, ofrece una perspectiva especifica para
observary describir como los nifios pequefios inician, estable-
cen y consolidan el suefio desde la co-ocupacién con sus pa-
dres hasta la ocupacion, a través de la participacién progresi-
va en el suefio, orquestaday sincronizada en rutinasy rituales
familiares (Wiseman et al., 2005).

La ocupacion del suefio como pilar de la participacion
cotidiana del ser humano

Con el fin de sostener el compromiso activo en sus ocupacio-
nes cotidianas, una persona necesariamente precisa del dormir
(American Occupational Therapy Association, 2020). El suefio
es la base de todas nuestras ocupaciones durante la vigilia, y la
calidad del suefio impacta en todo aquello que realizamos cada
dia (Pierce & Summers, 2011), es decir impacta en la participa-
cioén cotidiana. La participacién conlleva el “(...) involucrarse en
cualquiera de las ocupaciones de la vida que pueden ser inicia-
das ya sea por uno mismo como por la familia, o bien iniciadas
sociopoliticamente” (Wilcock & Hocking, 2015, p. 149). Por otra
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parte, el compromiso ocupacional implica un valor personal
y consecuencias percibidas en la participacion y no puede ser
impuesto, como si podria ser impuesta la participacién (Morris
& Cox, 2017).

El suefio ha sido cuestionado principalmente con dos interro-
gantes en relacion al concepto de participacién: 1. cédmo se
puede observar la participacion en una ocupacion caracteriza-
da por periodos con pérdida reversible de conciencia, y 2. cémo
estos periodos pueden integrarse en una ocupacion Unica y
particular como es el suefio.

Participacion en la ocupacion de sueno

Algunos cientificos ocupacionales podrian preguntarse si du-
rante la ocupacién de suefio es posible apreciar la participa-
cién o el hacer. Este interrogante podria plantearse bajo el
supuesto de que ocupacién implica compromiso ocupacio-
nal, entendido como “(...) el ocuparse en espacio y tiempo en
un rico tapiz de experiencia, propésito y significado adjunto”
(Christiansen & Townsend, 2010, p. 2), o por ejemplo, una de-
finicién en la que la ocupacion implica un impulso consciente
(Kielhofner, 2009, p. 21). Es dificil percibir como el individuo
en la ocupacién de suefio, puede estar comprometido o con
un impulso consciente desde un punto de vista biologico:

(...) dormir es visto como un estado del cerebro y del
cuerpo gobernado por los sistemas neurales diencefalico
y del tronco encefalico, y caracterizado por una pérdida
periddica y reversible de la conciencia; funciones moto-
ras y sensoriales reducidas que vinculan el cerebro con
el medio ambiente; ritmicidad generada internamente;
regulacion homeostatica; y una cualidad restauradora
que no puede ser sustituida por el descanso sin dormir,
o con cualquier alimento, bebida o droga. El suefio es tan
esencial como la comida y el agua: el impulso fisioldgico
y psicolédgico de dormir puede abrumar todas las demas
necesidades (Aldrich, 1999, p. 3).

Desde esta perspectiva, el suefio puede también ser caracte-
rizado como un estado de letargo, lasitud e inactividad, con
una postura especifica (Goupil & Bekinschtein, 2012). Desde el
momento en que una persona se duerme hasta el momento
en que se despierta, la persona esta inconsciente. Por lo tanto,
este periodo no puede considerarse una tarea con propésito.

Sin embargo, y como respuesta al primer interrogatorio, los
seres humanos participan activamente y con propésito en la
planificacion y realizacién de tareas especificas relacionadas
con el proceso de dormir. El ser humano suele estar involucra-
do en las tareas diarias que le permite conciliar el suefio, asi
como despertarse y comenzar una rutina matutina (Royeen,
2010). Ambas etapas, dormir y el estar despierto, son activi-
dades anidadas dentro de una ocupacion mayor, es decir, el
suefo. El ser humano participa tanto en conductas innatas

como aprendidas (Ramos Platon, 1996) y, en ciertos casos, las
conductas se aprenden como parte de una relacién significati-
va con una otra persona (Green & Brown, 2015). Los comporta-
mientos del ser humano estan enmarcados por tareas que in-
volucran ideaciény planificacién de acciones; son nombrados
e identificados por diferentes culturas (Alvarez et al., 2007); y
tienen caracteristicas que contribuyen a la identidad indivi-
dual y la pertenencia a un grupo social (Wilcock & Hocking,
2015). Principalmente, los comportamientos humanos se ca-
racterizan por la participacién en tareas con un propésito (Ca-
rrasco & Olivares, 2008; Zemke & Clark, 1996).

Resumiendo la respuesta al primer interrogatorio, dormir im-
plica tareas con proposito en las que una persona participa
y/o se compromete como condicién para su propio dormir.
La participacién en la ocupacion de suefio se puede observar
durante el proceso de conciliar el suefio, despertar y todas las
tareas involucradas en la preparacién, adaptaciony / o modi-
ficacion de cémo, cuando, déndey con quién se duerme.

El suefio y la vigilia como procesos interdependientes en
el continuum de la participacion en la vida cotidiana

Otro interrogante interesante a tener en cuenta, es cémo el
periodo de pérdida reversible de conciencia durante el suefio
podria integrarse en una Unica ocupacion de suefio. Si la ocu-
pacion es hacer, solo se deben considerar los momentos de
participacion. Sin embargo, la ocupacion de suefio implica un
proceso dindmico en el que el suefio y la vigilia forman parte
de una misma ocupacion, y son procesos interdependientes
que contribuyen al equilibrio y organizacién de la participa-
cion en la vida cotidiana. Esta interdependencia podria anali-
zarse desde diferentes puntos de vista.

En la ocupacién de suefio se integran diversos estados de con-
ciencia con un propésito en comun. Desde un punto de vista
biolégico, Tononi & Cirelli (2006, 2014) afirman en su Hipotesis
de Homeostasis Sinaptica (HHS) que la funcion del suefio es ase-
gurar la recuperacion 6ptima de la energia que ha sido gastada
durante el proceso constante de aprendizaje que ocurre duran-
te las horas de vigilia. Esta teoria enfatiza la necesidad de una
actividad con propésito durante los momentos de vigilia con el
fin de aprender, asi como la necesidad de desconexion sensorial
que excluye la actividad con propésito durante el suefio, lo que
permite la consolidacion e integracion de lo aprendido (Cirelli
et al., 2017). Segun la teoria HHS, el suefio permite la homeos-
tasis. El exceso de las sinapsis que se producen durante la vigilia
son recortadas, evitando de esta manera el caos que se produci-
ria si todo lo percibido fuera aprendido e integrado sin discernir
entre lo importante y lo poco importante. Ademas, el suefio re-
fresca los engranajes de la memoria. Este reinicio periédico es
necesario para que el sistema de memoria permanezca activo.
Como afirma Cardinali, “el suefio es el sustrato de este ‘service’
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de memoria” (Cardinali, 2015, p. 65). Por tanto, a nivel neurofi-
siolégico, los seres humanos deben abstenerse de acciones con
proposito durante el suefio con el fin de poder consolidar los
recuerdos registrados durante las horas de vigilia. El suefio y la
vigilia, por ende, son procesos interdependientes.

La integracién de los diversos estados de la conciencia hu-
mana también es evidente en los procesos dinamicos que
involucra el sueno. Especificamente, el proceso de conciliar
el suefio consiste en diversas transiciones dindmicas entre la
conciencia de las horas de vigilia y la inconsciencia del suefio
(Noreika et al., 2017). Quedarse dormido es un proceso gra-
dual y dindmico, en el que una persona pasa por estados de
conciencia sucesivos e intermedios. Esta etapa se caracteriza
porimagenes hipnagdgicasy pérdida gradual de la conciencia
del mundo externo, el control de los pensamientos y la per-
cepcidn del tiempo (Goupil y Bekinschtein, 2012). Por lo tan-
to, las tareas intencionales involucradas en el suefio son parte
de un proceso dinamico que interrelaciona los diferentes es-
tados de conciencia. Cabe sefialar que la somnolencia, en la
que una persona pasa por estados intermedios de conciencia,
también ocurre durante las horas de vigilia (Valdas Noreika
etal.,2017). Es decir, el ser humano se mueve dinamicamente
através de diferentes estados de conciencia a lo largo del con-
tinuum de participacién en la vida cotidiana.

La vida diaria se organiza de forma individual, segun las prefe-
rencias personales en cuanto al uso del tiempo y el equilibrio
entre actividad y descanso (Matuska, 2012). Sin embargo, la
diagramacion del horario suefo-vigilia también puede anali-
zarse de acuerdo con las expectativas y valores de la comuni-
dad. Es interesante observar que la dicotomia suefo-vigilia es
una construccion social e historica que no es universalmente
aceptada. Segun varios autores, la division binaria entre vi-
gilia y suefio es un concepto en gran parte particular de los
paises industrializados (Glaskin & Chenhall, 2013). Desde una
perspectiva del comportamiento, el uso del tiempo con el fin
de dormirvaria mucho segun la cultura. Las sociedades china,
indiay japonesa, por ejemplo, aceptan mas dormir durante el
dia que muchas culturas occidentales (Brunt & Steger, 2004),
incluso en publico o en el trabajo (Steger, 2003). En resumen,
las distintas sociedades pueden seguir patrones de suefio mo-
nofasicos, bifasicos o polifasicos (Brunty Steger, 2004).

Desde una perspectiva social, el ser humano también necesita
tiempo dedicado al no hacer para que las ocupaciones activas
retengan su significado. Si nos centramos exclusivamente en
ocupaciones que implican una actividad productiva inmedia-
ta, corremos el riesgo de perder de vista a la persona en su
conjunto. Toda persona necesita tiempo para descansar, para
recuperar la energia, para descansar de la actividad social. En
resumen, tener un momento para uno mismo (aunque solo
sea por unos momentos u horas, como ocurre durante el sue-
fo), preserva el sentido del equilibrio.

Es interesante notar que el concepto de ocupacion humana a
menudo se interpreta desde una perspectiva capitalista, en la
que hacer se ve como productivo mientras que no hacer tiene
poco valor, especialmente dado que los terapeutas ocupacio-
nales originalmente vieron la ocupacion, en parte, como una
forma de contrarrestar el movimiento hacia el mecanicismoy
el capitalismo que tuvo lugar a fines del siglo XIX y principios
del XX. Por ejemplo, los fundadores de la Terapia Ocupacional
vieron el movimiento de Arte y Oficios como una forma de re-
sistencia contra el trabajo mecanicista que enfatizaba la ma-
nufactura. Sin embargo, después de las guerras mundiales,
las teorias de la ocupaciéon comenzaron a resaltar el hacer y
pasar por alto el no hacer, aunque el descanso y la recreacién
eran conceptos cruciales en los marcos originales de la profe-
sién (Morrison, 2017).

Resumiendo la respuesta al segundo interrogatorio, la ocupa-
cién de suefio integra de manera precisa y coordinada los pro-
cesos tanto de suefio como de vigilia. La ocupacion de suefio
tiene el poder de darle a la persona una de las bases necesa-
rias para participar en la vida cotidiana. Una de las caracteris-
ticas esenciales de esta ocupacion es que consolida durante
las horas de suefio lo que se hace en los momentos de vigilia,
integra varias etapas de conciencia, y proporciona un equili-
brio entre hacer-no hacer en el continuo de la vida cotidiana.

Orquestacion y sincronizacion como procesos esenciales
de la ocupacion de suefio

Las personas orquestany sincronizan la vida diaria planifican-
do, seleccionando e involucrando sus ocupaciones en la vida
cotidiana (Primeau, 1998). Los ritmos circadianos juegan un
papel fundamental porque marcan el ritmoy el tiempo del dia
a dia. La necesidad de emplear el tiempo para ocupaciones
con proposito es uno de los factores en el proceso de man-
tenimiento de la salud (Wilcock, 2002). Estas ocupaciones se
organizan en un ciclo de suefio-vigilia de 24 horas (Christian-
sen, 2005; Green, 2008; Green & Brown, 2015; Wilcock & Hoc-
king, 2015; Zemke, 2004), regulado por los ritmos circadianos,
conformados por un patron fisioldgico de 24 horas en la vida
humana (Czeisler et al., 2005).

Los ritmos circadianos son cambios fisicos, mentales y de
comportamiento que siguen un ciclo diario. Estos ritmos son
producidos por la interaccién entre relojes endogenos situa-
dos en casi todos los tejidos y érganos, y factores ambientales
y sociales. Los relojes enddgenos estan coordinados y sincro-
nizados por un reloj maestro localizado en el nucleo supra-
quiasmatico del hipotalamo en el sistema nervioso central, y
tiene un periodo endégeno de funcionamiento libre que dura
aproximadamente 24 horas (Dunlap et al., 2004). Los factores
ambientales y sociales obligan continuamente a este reloj a
sincronizarse en este periodo de 24 horas cada dia (Golom-
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bek, 2007). El factor ambiental mas poderoso o zeitgeber es
el ciclo luz-oscuridad. El factor social incluye todo lo que los
seres humanos pueden hacer para organizar la vida diaria en
el continuum de descansar-hacer (Wilcock & Hocking, 2015).

La actividad ciclica es comUn a muchos fenémenos, como el
dia y la noche, las estaciones del afo y los ciclos de vida de
la mayoria de los seres vivos. Como hacen la mayoria de los
otros mamiferos, los seres humanos estructuran sus vidas de
acuerdo con los ritmos circadianos que establecen un ritmo
biolégico, fisiologico y conductual diario (Golombek, 2007).
La periodicidad fisiolégica, para todos los seres humanos
pero especialmente en un nifio pequeio con un cerebro en
desarrollo, proporciona un marco para percibiry comprender
el paso del tiempo, recordar el pasado y proyectar hacia el fu-
turo (Feldman, 2007), la cual constituye una base fundamen-
tal para la orquestacién de ocupaciones en tiempo y espacio.

El suefio implica un proceso de orquestacion dinamica de
tareas hacia un proposito comun. La orquestacién se define
como la “(...) ideacion, composicion, ejecucion, ordenamien-
to y aspectos cualitativos de la ocupacién a lo largo del dia”
(Larson, 2004, p. 269) y depende de la percepcion de la tempo-
ralidad individual y del espacio (Zemke, 2004). El proceso es
flexible y dinamico durante el continuum de la vida cotidiana
a través la evolucion de una persona en sociedad.

El proceso asociado con el dormir involucra varias tareas que
estan orquestadas en el tiempo y el espacio. En términos de
tiempo, algunas tareas relacionadas con el suefio se realizan
en un futuro inmediato o en un tiempo mas lejano. El primero,
el tiempo futuro inmediato, estd asociado con el aqui y aho-
ra, como las tareas involucradas en el proceso de dormir en si
mismo, como quedarse dormido o despertar. Otras tareas se
asocian con metas mas distantes, como planificar y amueblar
el lugar o dormitorio en el que se dormira, en preparacién para
el futuro no inmediato. Finalmente, las tareas asociadas al dor-
mir se orquestan en armonia con otras tareas diarias, como las
tareas de higiene al despertar durante la rutina matutina (Ro-
yeen, 2010), o en los bebés la alimentacién al despertar por la
mafiana o durante la noche (Sadeh et al., 2009). Esta compleja
y dindmica orquestacion de la ocupacion en el tiempo (Zemke,
2004) ayuda a definir el estilo de vida de un individuo, en coor-
dinacion con el grupo familiar o social al que pertenece. Se pue-
de pensar en un estilo de vida equilibrado como aquel en el que
hay congruencia entre el tiempo deseado y el tiempo real dedi-
cado a las actividades (Matuska & Christiansen, 2008).

El concepto de orquestacion de tareas esta asociado con otro
concepto clave para caracterizar al suefio como ocupacion hu-
mana: la sincronizacién, que “(...) se refiere a una relacion me-
dida en el tiempo, ya sea concurrente, secuencial u organizada
en un formato de patrén continuo, entre dos o mas eventos
que se cohesionan en un solo proceso” (Feldman, 2007, p. 329).

En primer lugar, el ritmo de suefo-vigilia, monitoreado por el
reloj bioldgico individual, es una de las bases para la sincroni-
zacion de los ritmos sociales, comenzando con el desarrollo
del ritmo entre padres y bebés, brindando la base necesaria
para la capacidad del nifio en hacer relaciones, usar simbolos,
desarrollar empatia y capacidad para leer las intenciones de
los demas. El grado de sincronia entre el cuidador y el nifio se
mantiene en el tiempo, impactando en el desarrollo del nifio
(Feldman et al., 1999) y por ende en su participacion social,
aspecto fundamental de la ocupaciéon humana. Por otra parte,
comprender la coordinacién temporal de las ocupaciones dia-
rias es fundamental para comprender el estilo de vida y la vida
familiar de una persona (Larson & Zemke, 2003).

En segundo lugar, el suefio sincroniza una necesidad basica
con la vida cotidiana. La necesidad de dormir produce el des-
equilibrio necesario para que una persona descanse de las
demas tareas diarias en las que se dedica. La ocupacion del
suefio proporciona tiempo y espacio para descansar, en ar-
monia con las demas ocupaciones de la persona y con las de-
mas personas de su comunidad. Dormir satisface la necesidad
que produjo el desequilibrio, permitiendo la emergencia de
un nuevo equilibrio que le permite a la persona continuar rea-
lizando sus otras tareas al dia siguiente (Wilcock & Hocking,
2015). Es decir, un individuo se prepara y organiza para dormir
como parte de sus tareas cotidianas (Williams, 2002) debido al
desequilibrio que produce la necesidad de dormir. Esta obser-
vacion refleja el dinamismo del proceso, ya que la vida coti-
diana es activa y las posibilidades, expectativas y contexto en
el que una persona realiza sus tareas cambian dia a dia. Como
sefialan Matuska y Christiansen (2008), el equilibrio se logra
cuando las necesidades se satisfacen mediante la ocupacién.

La organizacion temporo-espacial del proceso del suefio es
ciclica, segtn el ritmo circadiano que ordena el ciclo de suefio
y la vigilia (Golombek, 2007) permitiendo un equilibrio entre
el descanso y la actividad. Alcanzar este equilibrio proporcio-
na el equilibrio y la homeostasis necesarios para participar en
otras ocupaciones a lo largo del continuo de la vida. El suefio,
por tanto, juega un papel fundamental en la identidad del rol
de una persona, es decir, en la construcciéon de las ocupacio-
nes de un individuo.

Finalmente, el aspecto ciclico del suefio proporciona una
base para la institucionalizacion de las normas sociales, sin-
cronizando las ocupaciones humanas en armonia con otras
y con el marco histérico y cultural de una sociedad. “Cuando
dormimos, como dormimos y dénde dormimos estan, sin
embargo, intimamente relacionados con la estructura social
de formas socioldgicas mas o menos reveladoras” (Williams,
2002, p. 193). Como afirman Pemberton & Cox (2015, p. 291),
“(...) el tiempo define la ocupacion y la ocupacion le da sen-
tido al tiempo”. Debe destacarse que las tareas relacionadas
con el suefio estan sincronizadas y orquestadas en un forma-
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to de patrén concurrente, secuencial o continuo, permitiendo
gue dos o mas eventos se unan en un solo proceso, propor-
cionando una mejor comprension del suefio como ocupacion.

En conclusion, la ocupacion de suefio requiere una orquesta-
cién y sincronizacién de tareas en el tiempo y el espacio para
un proposito comun, asi como la coordinacién con otras ta-
reas y otras personas. Tanto la orquestacion como la sincro-
nizacion son procesos esenciales en la ocupacién del suefio.
La sincronizacion es individual y nos permite comprender
conceptos de ocupacion humana como presencia, equilibrio
y compromiso (Pemberton & Cox, 2015). La ocupacién del
suefio debe caracterizarse de acuerdo con el estilo de vida de
cada persona (Matuska y Christiansen, 2008) de una manera
que refleje la orquestacion y sincronizacion Unicas de las ta-
reas dentro del entorno familiar y comunitario.

Significados de la ocupacion de suefio como contribucion
a laidentidad y sentido de pertenencia de las personas

Las ocupaciones proporcionan significado y propésito a la vida
de las personas. Son complejos porque tienen un significado di-
verso, tanto social como individual (Christiansen & Townsend,
2010). El significado ocupacional se deriva de la transaccion
tanto para la persona como para el contexto (Dickie et al., 2006).

Elsuefio muestra “(...) aspectos culturales de la personalidad,
la intersubjetividad, la cosmologia, los valores, las creencias,
la transformacion, la personificacion y mas” (Glaskin & Chen-
hall, 2013, p. 3). Musharbash (2013), en un estudio de un asen-
tamiento remoto Aborigen Australiano en Yuendumu, des-
cribe una forma de dormir en filas llamado yunta (en idioma
Warlpiri). Esta forma refleja caracteristicas de la comunidad y
proporciona una expresion del estado interno o las emocio-
nes de una persona. El autor refiere que “los nifios pequenos,
los fragiles, enfermos, cansados o tristes” duermen kulkurru
(en el interior de las filas para dormir), “(...) donde hay mayor
proteccion y refugio” (Glaskin & Chenhall, 2013, p.12). Los de-
mas duermen en el exterior del espacio, con el entendimiento
de que estan cuidando a los que estan mas adentro del area.
Como demuestra este ejemplo, las actividades de suefio pue-
den adquirir un significado tanto individual como colectivo.

El contexto condiciona continuamente a la persona o bien
brindando oportunidades ocupacionales o restringiéndolas.
Uno de los cambios mas influyentes a lo largo de la historia
de la sociedad ha sido la invencién de las luces eléctricas, lo
cual ha retrasado el inicio del suefio y ha reducido el total de
horas que los seres humanos emplean para descansar (Czeis-
ler, 2013). Los problemas econémicos y temporales asociados
con la productividad y el suefio se reflejan en las practicas cul-
turales de diferentes naciones en donde los horarios tipicos
de funcionamiento de diversas ciudades varian segun la luz
(Cardinali, 2015; Glaskin & Chenhall, 2013).

Los valores particulares de la sociedad estan presentes en el
contexto también condicionando cada tarea del suefio. Un
trabajo de Morelli et al. (1992), por ejemplo, aborda el signifi-
cado cultural del concepto de independencia en la ocupacion
del suefio para madres y bebés. En los Estados Unidos, la cul-
tura enfatiza la importancia de dormir en un espacio separa-
do; quedarse dormido de forma independiente o con un ob-
jeto de transicién; y tener una rutina a la hora de dormir para
promover la autonomia. En cambio, los bebés de la poblacion
maya se duermen sin una rutina especifica a la hora de acos-
tarse, en el mismo espacio que sus hermanos y, a veces, sus
padres u otros miembros de la familia. La cercania y la inter-
dependencia son valores clave en esta cultura, que se reflejan
en laforma en que los miembros aprenden la ocupacion junto
con otros al involucrarse en la misma tarea.

Otra observacién interesante es que las tareas cotidianas
asociadas con el suefio reflejan los valores implicitos de una
cultura en cuanto a privacidad y uso del espacio. En Europa y
Estados Unidos, por ejemplo, dormir tiende a asociarse con la
nochey la privacidad, mientras que en algunas culturas asia-
ticas, dormir en comunidad es bastante normal. En estas cul-
turas, la importancia de disfrutar de un sentido de proteccién
y pertenencia se expresa a través de estas practicas (Brunt &
Steger, 2004). Las normas familiares sobre el suefio represen-
tan acciones simbdlicas que expresan los ideales morales mas
profundos de una comunidad cultural (Shweder et al., 1995).

Ademas, las diferentes practicas sociales relacionadas con el
suefo pueden verse como una forma de preservar la identi-
dad individual o cultural. Un estudio de Van Meijl (2013) sefia-
la que “el dormir colectivo maori sirve no solo para fomentar
la intimidad y la solidaridad entre los propios maories, sino
también para reforzar la autonomia maori en la sociedad co-
lonial de Nueva Zelanda” (Glaskin y Chenhall, 2013, p. 15).
Estas observaciones subrayan la alta relevancia que plantea
el suefio como todas las ocupaciones humanas, impregnado
de significado, proporcionando identidad al individuo y sen-
tido de pertenencia a la familia y al grupo social a través del
ejercicio de comportamientos caracteristicos relacionados al
dormir.

La ocupacion de sueiio como un derecho ocupacional

El suefio, como todas las ocupaciones humanas, implica un
derecho ocupacional definido como “(...) el derecho de todas
las personas a participar en ocupaciones significativas que
contribuyan positivamente a su propio bienestar y al bienes-
tar de sus comunidades” (Hammell, 2008, p. 62). En el articulo
24 de la Ley de Derechos Humanos proclamada por la Decla-
racion Universal de Derechos Humanos en 1948, se establece
que las personas tienen derecho al descansoy al esparcimien-
to (United Nations, 1949). Dormir y descansar son parte de
las actividades de restauracién de este derecho humano en
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el que se propone el descanso frente a la jornada laboral. Sin
embargo, el descanso se define desde una perspectiva ocupa-
cional de manera diferente al suefio. De hecho, el descanso
se ha descrito como el participar en acciones tranquilas y sin
esfuerzo, acciones que interrumpen la actividad fisica y men-
tal, lo que resulta en un estado de relajacién para restaurar
la energia y la calma, y asi renovar el interés en el compro-
miso (American Occupational Therapy Association, 2020). Si
la ocupacién del suefio tiene caracteristicas esenciales y par-
ticulares que la distinguen de la ocupacién del descanso, es
necesario destacar el derecho ocupacional al suefio.

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales, res-
paldando plenamente la Declaracion Universal de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas, ha publicado una posicién
sobre los derechos humanos en relacién con la ocupacion y
participacion humana (Federacion Mundial de Terapeutas
Ocupacionales, 2006). Tomando esta posicién como referen-
cia, los derechos ocupacionales del suefio se describen a con-
tinuacion como la ultima seccién de caracteristicas esenciales
del dormir desde una perspectiva de ciencia de la ocupacion.

En primer lugar, el derecho ocupacional al suefio implica que
las personas tienen derecho a participar en él, permitiéndoles
desarrollar su potencial y experimentar satisfaccion de una
manera coherente con su cultura y creencias. En segundo lu-
gar, las personas tienen derecho a recibir apoyo con el fin de
participar en la ocupacion de suefio y, al participar en ella, a
serincluidasy valoradas como miembros de su familia, comu-
nidad y sociedad. En tercer lugar, las personas tienen derecho
a no ser privadas de suefio con presién, fuerza o coaccién de
manera que esta practica deshumanice o degrade a la perso-
na. A continuacion, la expresion del suefio como derecho ocu-
pacional podria tomar diferentes formas en diferentes lugares
conformados por los contextos culturales, sociales y geografi-
cos. Posteriormente, a nivel social, las personas tienen dere-
cho a que se les garantice un acceso equitativo a participar en
el sueno, independientemente de la contribucién diversa de
cada persona. Finalmente, como afirma la declaracion de po-
sicionamiento de la WFOT, las personas tienen derecho a no
sufrir abusos por exclusion econdmica, social o fisica en tener
los conocimientos, habilidades, recursos o lugares necesarios
donde habitualmente realizan la ocupacién de suefio.

Una amenaza al suefio como derecho ocupacional puede re-
sultar en la interrupcion, disfuncién o privaciéon ocupacional
del dormir. La interrupcién ocupacional es un estado que
suele ser temporal cuando se interrumpe el patron normal
de participacién ocupacional de una persona (Whiteford,
2000), como se ejemplifica en un estudio de personas que
padecen el sindrome del tunel carpiano y tienen un impacto
en la calidad del dormir (Goorman et al., 2019). La disfuncion
ocupacional puede ser causada por trastornos ocupaciona-
les no resueltos o por déficits del desempefio, o bien como

resultado de un estado prolongado de privacion ocupacio-
nal (Whiteford, 2000).

El estudio de investigacion realizado por O’Donoghue & Mc-
Kay (2012) brinda un ejemplo util de disfuncion del dormir
describiendo cémo la apnea obstructiva del suefo esta re-
lacionada con las dificultades en la vida cotidiana y el com-
promiso ocupacional. Por ultimo, como los investigadores
han estado sefialando, la privacién ocupacional es “(...) un
estado de exclusion de la participacion en ocupaciones de ne-
cesidad y/o significado debido a factores que estan fuera del
control inmediato del individuo” (Whiteford, 2000, p. 201). La
privacion del suefio es un término cientifico comun utilizado
en la medicina del suefio y se refiere a la suspensién de una
noche entera de suefio o una reduccion sustancial del suefio
(Kushida, 2004). Sin embargo, es importante resaltar desde
una perspectiva ocupacional que la privacion ocupacional del
suefio, se refiere especificamente a una limitacién impuesta
por el contexto sin el control del individuo, que puede ejem-
plificarse en la investigacion en Ciencia de la Ocupacion, en
el estudio exploratorio de las experiencias cotidianas de las
personas sin hogar que duermen en las calles (Cunningham
& Slade, 2019).

La deprivacion del suefio es, lamentablemente, un método
prevalente de tortura psicologica (Cakal, 2019). Testimonios
como los recogidos de personas detenidas ilegalmente en
centros clandestinos de detencién durante la dltima dictadu-
ra militar en Argentina, son claros ejemplos de como la alte-
racién intencionada y forzada de los ritmos de suefio y vigilia
puede llevar a una persona a un estado de absoluta vulnera-
bilidad y a la muerte (CONADEP, 1984).

En conclusion, una perspectiva ocupacional del suefio pue-
de contribuir a destacar las caracteristicas esenciales de esta
ocupacién. Uno de los mayores aportes a esta perspectiva es
reivindicar el suefio como un derecho ocupacional relaciona-
do con los derechos universales de vida, salud y bienestar.

Conclusion

La ocupacién de suefio ha sido una de las ocupaciones mas
fascinantes e intrigantes de los seres humanos, ya que se en-
cuentra entre las pocas poderosas ocupaciones capaces de
organizar la vida cotidiana. Identificar, caracterizar y describir
el proceso de dormir permite ampliar la perspectiva de cien-
cia de la ocupacion sobre el suefo, contribuyendo decidida-
mente a la organizacién y consolidacién de la participacion
ocupacional en el continuo de vida de una persona.

Elsuefio afecta el bienestar de una persona, la calidad de vida
(Organizacién Mundial de la Salud, 1986) y el sentido del equi-
librio (Matuska, 2012). Esta es la razén por la cual el suefio no
es solo una necesidad ocupacional (Tester & Foss, 2018), sino
también una necesidad biolégica primaria para mantener la
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vida en el ser humano (Loughlin et al., 2000). Como ocurre con
todas las ocupaciones humanas, el suefio surge inicialmente
de la base del apego temprano con los cuidadores primarios
en una relacion transaccional (Sadeh et al., 2010). El proceso
de desarrollo ocupacional en el que emerge el suefio se puede
ver en los primeros afnos de vida del nifio, durante el inicio,
establecimiento y consolidacién de los patrones de suefio.
Este proceso puede ser observado desde una co-ocupacion
con los cuidadores hasta una ocupacién auténoma, pasando
por el compromiso progresivo en los procesos cotidianos del
suefo, orquestados y sincronizados en las rutinas y rituales
familiares.

La ocupacién del suefio demanda un proceso ritmico, dina-
mico y ciclico (Golombek, 2007) donde el suefio y la vigilia
son procesos interdependientes. Entender al suefio como
un proceso dinamico implica distintas etapas de conciencia.
Estos incluyen conciliar el suefio, dormir y despertar, lo que
nos permite ver el suefio como una ocupacién Unica, caracte-
rizada por periodos que requieren participacién y otras situa-
ciones que no. Los momentos que no requieren participacion
son fundamentales para el desempefio durante las horas de
vigilia. Desde el punto de vista neurofisiologico, el ser humano
depende absolutamente de este estado inactivo para organi-
zar y consolidar las acciones realizadas durante las horas de
vigilia.

Una cuestiéon importante que esta fuera del alcance de este
estudio es como esta interrelacién entre hacer y no hacer que
conlleva la ocupacién de suefio, podria ser contemplada en las
definiciones tedricas de ocupacion. Si la ocupacion es el nu-
cleo central de la Terapia Ocupacional y Ciencia de la Ocupa-
cion, y el suefio es una ocupacion esencial en la vida humana,
las definiciones de ocupacion podrian ampliarse como una for-
ma de abarcar todas las ocupaciones, incluido el suefio.

La participacién en el suefio es el punto mas controvertido
cuando los investigadores describen el dormir, ya que desde
el momento en que una persona se duerme hasta el momen-
to en que despierta, la persona se encuentra en estado de le-
targo, lasitud e inactividad (Goupil & Bekinschtein, 2012). Sin
embargo, como se menciond anteriormente, la ocupacién del
suefo es un proceso complejo y dindmico en el que el ser hu-
mano integra diversas etapas de conciencia y la posibilidad
de integrar momentos de restauracion y actividad. La parti-
cipacion en actividades relacionadas con el suefio se puede
observar directamente en todas las tareas relacionadas con
el proceso de dormir, donde los individuos participan activa
y decididamente en la ideacion, planificacion y ejecucién de
tareas especificas. La participacion y / o el compromiso es
evidente durante el proceso de conciliar el suefio, despertar y
todas las tareas involucradas en la preparacion, adaptacion y
/ 0 modificacion de como, cudndo, donde y con quién se duer-
me (Williams, 2002). Las tareas involucradas en el suefio re-

quieren orquestacion (Larson, 2004) en un mismo y diferente
tiempo y espacios, asi como sincronizacion (Feldman, 2007)
en forma concurrente, secuencial u organizada en un formato
de patrén continuo.

El mayor poder de la ocupacion de suefio radica en su poten-
cial para orquestar y sincronizar no solo las actividades rela-
cionadas con el dormir, sino también la participacién en las
actividades cotidianas. De esta manera, el suefio podria verse
como la ocupacion que constituye el hilo conductor de todas
las ocupaciones, delineando un continuo en la vida cotidiana.
La organizacién que proporciona el suefio esta embebida en
el significado individual y colectivo de la ocupacion, contribu-
yendo al concepto de identidad y pertenencia al grupo social
en que ocurre.

Por otra parte, el suefio es una ocupacion poderosa que con-
tribuye a la coordinacion de la vida social. La forma en que la
familia, la comunidad y la sociedad orquestan y sincronizan
las formas de dormir de las personas influye en su salud, bien-
estar y calidad de vida. La organizacién involucrada en estos
procesos implica un desafio en el contexto de la provision de
oportunidades ocupacionales equitativas. Por ultimo, la ocu-
pacion de suefo es un derecho ocupacional esencial de los
seres humanos. Es consecuente con la Declaraciéon Univer-
sal de Derechos Humanos (Naciones Unidas, 1949) en la que
descansar es un derecho humano universal. Sin embargo, es
necesario distinguir desde una perspectiva ocupacional que
la ocupacion de suefio es diferente a la ocupacion del des-
canso, ya que esta distincion implica considerar que estas
ocupaciones no tienen caracteristicas idénticas. Centrarse en
la ocupacion de suefio como un derecho ocupacional es un
desafio que lleva a los cientificos ocupacionales y terapeutas
ocupacionales al deber de enfocarse en la descripcién precisa
de cada una de las caracteristicas de la ocupacion de suefio
que estan en riesgo con respecto a los derechos ocupaciona-
les de las personas. La disfuncion, interrupcion y privacién de
la ocupacion de suefo es una distincién imperativa que debe
hacerse cuando se estudia esta ocupacién.

Implicancias del estudio del suefio para la Terapia
Ocupacionaly la Ciencia de la Ocupacion

Analizar las caracteristicas esenciales del suefio desde una
perspectiva ocupacional permite identificar posibles investi-
gaciones futuras para seguir desarrollando conceptos claves
en la dinamica de la ocupacién de suefo. Los estudios sobre
rutinas y rituales del suefio en Ciencia de la Ocupacion y Te-
rapia Ocupacional son aun escasos a pesar de ser rutinas y
rituales uno de los ejes centrales en el estudio de la ocupacion
humana. Es importante resaltar que, seglin nuestro conoci-
miento actual, no existe una investigacion especifica en estos
campos que describa cémo se desarrollan las rutinas y ritua-
les del suefio, siendo el desarrollo ocupacional uno de los
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procesos mas importantes para caracterizar como se inician,
establecen y desarrollan las ocupaciones a lo largo del tiem-
po (Wiseman et al., 2005). Es necesario que las investigaciones
futuras exploren el desarrollo ocupacional de las rutinas y ri-
tuales del suefio.

Un cuestionamiento interesante que surge de este ensayo
tedrico y delinea futura investigacion es de qué manera todas
las caracteristicas esenciales de la ocupacién de suefio que se
han descrito, pueden reflejarse en los estudios de la practica
de la terapia ocupacional. Sin embargo, centrarse en como las
caracteristicas esenciales de la ocupacioén de suefio se eviden-
cian en la prevencién e intervencion del suefio en la practica
de la terapia ocupacional esta fuera del alcance de este ensa-
yo. Finalmente, es necesario realizar investigacion que iden-
tifique y caracterice cdmo diferentes poblaciones afrontan la
orquestacion y sincronizacion de actividades relacionadas
con el suefio y con otras ocupaciones, en el contexto indivi-
dualy social. La organizacion cotidiana que se genera a partir
de la ocupacién de suefio podria ser la clave para brindar una
perspectiva ocupacional especifica. ®

[Recibido: 09/03/2021 - Aprobado: 19/04/21]
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Resumen

Las reflexiones presentadas en esta conferencia son resultado de trabajar en tres paises de Latinoa-
mérica, Colombia, México y Ecuador, donde se encontraron factores influyentes en desarrollo de
acciones comunitarias por terapeutas ocupacionales. Se analiza la influencia de factores politicos y
econbémicos en la organizacion de sectores sociales como el neoliberalismo, que marcé la organiza-
cién y estructura de servicios sociales en cada pais, asimismo, la aparicion de la Atencién Primaria
en Salud desde Alma ATA, que buscé la universalizacion de la salud y acciones de promocién como
marco para establecer las prioridades en salud y educacion, ubicando la profesién como actividad
intermedia con diversos campos de accién. En Colombia, las acciones comunitarias se desarrollan
desde espacios de vida de la comunidad, involucrando la intersectorialialidad, reconociendo las ne-
cesidades de la poblacion y permitiendo la participacion comunitaria. En México, las acciones estan
situadas desde la institucionalidad, son unisectoriales y se desarrollan como programas con poca
participacion comunitaria. En Ecuador existen experiencias en ambitos de la vida, son unisectoriales
y con poca participacion de la comunidad. Esto nos lleva a reflexionar sobre la necesidad de ampliar
campos de desempefio de la institucionalidad al ambito social y avanzar en incluir en los curriculos
los postulados de la Organizacién Mundial de la Salud frente a erradicacion de la pobreza como la
Atencion Primaria en Salud; reconocer en la participacion social un elemento de trabajo en construc-
cion de ciudadaniay en enfoque de derechos humanos.

Palabras clave: accion comunitaria, Terapia Ocupacional, participacién social.

Abstract

The views presented are the result of our work in three Latin American countries, Colombia, Mexico
and Ecuador, where influential factors were found in the development of community actions
by occupational therapists. We analyzed the influence of political and economic factors in the
organization of social sectors, such as neoliberalism, that marked the organization and structure
of social services in each country, such us the appearance of Primary Health Care from Alma ATA,
which sought the universalization of health and promotional actions as a framework to establish
the priorities in health and education, placing the profession as an intermediate activity with
various fields of action. In Colombia, community actions are developed from spaces of community
life, involving intersectionality, recognizing the needs of the population and allowing community
participation. In Mexico, the actions are located from the institutional framework, they are
unisectorial and are developed as programs with little community participation. In Ecuador there
are experiences in areas of life, they are unisectoral and with little community participation. This
leads us to reflect on the need to expand fields of performance of the institutionality to the social
sphere and to include in the curricula the postulates of the World Health Organization regarding the
eradication of poverty, such as Primary Health Care; Recognize in social participation an element of
work in the construction of citizenship and a human rights approach.

Key words: community action, Occupational Therapy, social participations.
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Sitodos fuéramos iguales, no podriamos ofrecernos
nada unos a otros.

Yehudi Menuhin

Introduccion

Las reflexiones que presentaré son producto de un analisis
realizado durante estos Ultimos afos, que la vida me ha per-
mitido trabajar con terapeutas de diferentes paises. Estudié
la carrera en Bogotd, hacia los afios 90, me desempefié por
siete afios en la parte asistencial en el manejo de pacientes
neurolégicos, posteriormente en el sector publico en un pro-
grama de “hospital de dia” de salud mental y salud publica,
tuve una linda experiencia de trabajo en Bogota como refe-
rente del programa de Rehabilitacion Basada en Comunidad
por siete afos mas y después, por temas de familia acep-
tamos la oportunidad de trabajar fuera de mi pais, lo que
me ha dado la oportunidad de conocer el campo laboral de
colegas en Ciudad del Carmen, Campeche - México y poste-
riormente en Quito, Ecuador y convivir con profesionales de
otras disciplinas que también hacen parte de este trabajo.
Todo este tiempo fuera de mi patria, he trabajado en el am-
bito docente y de investigacion.

Contexto

Primero me gustaria describir el contexto que incluye al-
gunos aspectos diferenciales en los tres paises. Comen-
zando con un recuento histérico politico en tres aspectos
que para este analisis fueron considerados como factores
influyentes en la definicién de caracteristicas de las accio-
nes comunitarias por las terapeutas ocupacionales, como
fueron: influencias del neoliberalismo y las reformas en
las transformaciones sociales e institucionales, la Aten-
cion Primaria de la Salud (APS) como principal estrategia
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para disminuir las problematicas sociales en los paises
y dentro de ésta como tercer aspecto, el principio de la
Participacion Comunitaria como la entrada de trabajo con
la comunidad y base para construccion de organizaciones
sociales.

1. La Influencia de factores politicos y econémicos en la or-
ganizacion de los sectores sociales:

En el mundo han existido dos corrientes de produccion:
el capitalismo y el comunismo. En el primero se fundan
los modelos liberal y neoliberal y en el segundo, el mo-
delo de bienestar y el socialismo. Estos modelos han te-
nido influencia como proyectos politicos de los paises
de Latinoamérica, han definido su plataforma ideolégi-
ca (Cristancho & Llanos, 2019), un cierto tipo de relacion

del Estado con la sociedad, y las estrategias estatales de
todo orden, incluyendo las de educacion y salud (Davalos,
2008). En la mayoria de paises de la region, el liberalismo
impero6 hasta la década de los 70, pero la caida de la bol-
sa de valores marc6 una busqueda en cambiar los proce-
sos de produccién y la intervencién del Fondo Monetario
Internacional provocd un viraje hacia el Neoliberalismo
(Davalos, 2008).

Sectores conservadores que reclaman el libre juego del
mercado, la apertura de las economias a la libre compe-
tenciay la flexibilizacién laboral; el desbarajuste y fractura
de los modelos socialista y liberal dio la oportunidad para
reclamar un nuevo aire para el liberalismo ortodoxo: el
Neoliberalismo (Katz, 2014) mencionado por (Cristancho &
Llanos, 2019) que marco el inicio de profundas reformas o
cambios estructurales en la region, que en muchos casos
revolucionaron las profesiones y los ambitos de desempe-
fio (Laurell, 2013).

Para entender la trascendencia de los modelos en los roles del
sector social y de sus competencias se comparan los modelos
imperantes en nuestra region (tabla 1).

Tabla 1. Comparaciéon de Modelos Econdmicos - Politicos en
Latinoamérica

E?;i:gtgf Liberalismo Neoliberalismo
Estado Poco control del estado, | Estado regula pero débil, se
paternalista interventor reduce el tamafio del estado.
El estado Libre mercado y apoyo de
regulay Libre mercado FMI, acuerdos de pa_ises
concentra "Concenso de Washington”,
para superar la pobreza, TLC.
Disminuir . .
Garantizar la propiedad S
descontento . Privatizacion de empresas,
privada y estado de
de clase bi pago de deuda externa.
obrera ienestar
Salud:
programas . Alma ATA, APS, APS
prioritarios: | Sobreoferta de servicios, selectiva én rc') ramas
Embarazadas, libertad de mercado ical prog
menores de verticales.
5 afios.
Cobro por medicina Descentralizacion en
Gratuidad privada, pero movimiento | salud, seguros privadosy
obrero luchando por reformas o estructuracion
defender los derechos. del estado.

Regulacion: Normativa a todo nivel

Fuente: Adaptado de Davalos (2008)

Revista Argentina de Terapia Ocupacional - Ao 7 - Nro 1 - Julio 2021 - ISSN 2469-1143

117

CONFERENCIA / CONFERENCE



Caracteristicas de acciones comunitarias por Terapeutas Ocupacionales en tres ambitos de Latinoamérica

2. La declaracion de Alma ATAy la APS, estrategia para dis-
minuir las problematicas sociales

Un aspecto que coadyuvo la generacion de cambios en la region
fue la Declaracién de Alma ATA, en el marco de la reunion de la
OMS en Ginebra -Suiza (1978), propuso que toda la poblacién
del mundo tuviese acceso a los servicios de salud partiendo de
la Atencién Primaria en Salud declarandola clave para lograr la
salud en todos los pueblos del mundo (Organizacién Mundial
de la Salud, 1997), promoviendo el principio de la universalidad
para el afio 2000, acciones de promocion de la salud basados
en la participacion comunitaria para combatir la pobreza, des-
igualdad de salud, enfermedades graves y enfermedades créni-
cas en los paises. En 1986 mediante la carta de Ottawa se dio el
reconocimiento a la promocion de la salud como una practica
fundamental de la atencion primaria en Alma A, esta conferen-
cia reuni6 a trabajadores y politicos de la salud, para discutir la
necesidad de cambiar el enfoque de las politicas nacionales e
internacionales, que hasta entonces estaba puesto en la aten-
cién a la salud, a la promocion de la salud. La Carta de Ottawa
(Salud, 1986, p.4) define a la promocién de la salud asi:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los
pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y
ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un
estado adecuado de bienestar fisico, mental y social, un
individuo o grupo debe ser capaz de identificar y realizar
sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cam-
biar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe
pues, no como el objetivo, jsino como la fuente de riqueza
de la vida cotidiana!.

En el afio 97, en el marco de la cuarta conferencia internacio-
nal sobre la promocidn de la salud, en Yakarta, Indonesia, se
determinaron los desafios de la promocion de la salud en sec-
tores y comunidades que no cuentan con servicios. Menciona
los factores que determinan la salud de la poblacién e invita a
la elaboracién de una politica publica favorable a la salud, a la
creacién de espacios y/o ambitos propicios, al reforzamiento
de la accion comunitaria, al desarrollo de las aptitudes perso-
nales y a reorientar los servicios de salud. Un aspecto impor-
tante de esta conferencia que se desarrollé 20 afos después
de Alma ATA, fue la definicién que la participacién es indispen-
sable para hacer sostenible el esfuerzo de los paises y lograr el
efecto deseado, la poblacién debe estar en el centro de la acti-
vidad de promocién de la salud y los procesos de adopcién de
decisiones (Organizacion Mundial de la Salud, 1997). Ademas,
se propuso ampliar la accién de las comunidades como:

La promocion de la salud es realizada por y con la gente,
sin que se le imponga ni se le dé. Amplia la capacidad de
la persona para obrar y la de los grupos, organizaciones o
comunidades para influir en los factores determinantes de
la salud. (Organizacién Mundial de la Salud, 1997, p.9)

A partir de estos dos elementos que marcaron transformacio-
nes en los tres paises observados: en Colombia, se dio la re-
forma al sistema de salud en el 1993 Ley 100 (Ley 100 de 1993,
1993); (Gonzalez et al., 2001), combinando dos subsistemas
(Contributivo y Subsidiado), se crean las Empresas Promo-
toras de Salud (EPS), las Administradoras de Riesgos Profe-
sionales (ARP) hoy llamadas de riesgos laborales (ARL), reor-
ganizando el sistema en los niveles de atencién y con mayor
énfasis en la entrada al sistema a través del primer nivel. Asi
mismo en 1994 se reformé el sistema educativo, lo que per-
miti6 redisefos curriculares y apertura de nuevas facultades.

Esta reorganizacion incluyé la Terapia Ocupacional como una
actividad adicional a la rehabilitacion, se identificaron cam-
pos de desempefio como el laboral con la creacién de las ARP,
y el campo de trabajo comunitario por el principio de la par-
ticipacion desde APS, ademas de la formacién de politicas in-
clusivas que permitieron el auge del ambito comunitario en la
profesion. Los terapeutas, fueron cambiando su rol, trascen-
diendo en la profesién como participantes de procesos me-
ramente clinicos a participantes en procesos comunitarios y
como sujetos en procesos politicos (Garcia, 2016).

En México, en la década de los 80, debido a la crisis politica
y a la del petroleo, se inscribié la transformacion del Estado
y con ella la reforma de salud que fue conducida en el marco
ideoldgico del Consenso de Washington y negociada entre
actores institucionales de los sectores (Abrantes, 2011), don-
de la principal apuesta fue la reorganizacién del sector publi-
coyelingreso del sector privado como actor importante en la
prestacion de los servicios de salud y tal como en la mayoria
de los paises de Latinoamérica, el individuo, en tanto usua-
rio o cliente de un servicio, es el eje de la seguridad social, de
acuerdo con su capacidad de pago (Laurell, 2013).

En Ecuador desde el afio 2000, producto de la dolarizacién de
la moneda, el pais adaptd su curso econémico y de innovacion
dinamica, lo cual ayudé a restablecer la confianza en el nue-
vo sistema que influyd en todas las areas de la sociedad (Von
Schoettler, 2016). Como todos los paises de Latinoamérica, las
politicas neoliberales calaron en los distintos sectores de la so-
ciedad, se realiz6 la transformacién sectorial del sector salud
(MSP, 2008), orientada a la promocién de la salud, la preven-
cién de las enfermedades y al acceso universal y equitativo a la
red de servicios publicos gratuitos (APS), la reorganizacion de
los servicios incluyé dos subsistemas el publico y el privado.

La reforma ha servido para redisefar los curriculos, incremen-
tar el nUmero de semestres de formacion y abrir nuevos cam-
pos de desempefio en carreras del area de rehabilitacion.

Terapia Ocupacional, que inicié como tecnologia, actualmen-
te cuenta con ocho o nueve semestres y se convirti6 en licen-
ciatura. Los terapeutas se desempefian en centros hospitala-
rios, fundaciones, ONG y en el area docente.
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3. El principio de la participacion social, base para la cons-
truccion de la organizacioén social

La descentralizacion, propuesta de las reformas de salud, bus-
caron aumentar la flexibilidad y el acercamiento de los servi-
cios de salud a la poblacién, que éstos fuesen mas receptivos
alas necesidades locales y favoreciesen la colaboracién con la
comunidad. En la década de los noventa, se produce un cam-
bio fundamental en la orientacion de las reformas de los sis-
temas de salud, en los que las politicas promotoras de la par-
ticipacion social han sido introducidas (Vazquez et al., 2002).

En la década de los setenta, la participacion era considerada
como la sensibilizacién de la poblacion que permite aumen-
tar su receptividad y habilidad para responder a los progra-
mas de desarrollo, asi como el estimulo de iniciativas locales
(Vazquez et al., 2002). Ademas definen la participacién social
como: “La incorporacién de la poblacién o de sectores de ella,
en grados y formas variables, a alguna actividad especifica re-
lacionada con la salud” (p.4).

En este sentido, en los tres paises se han desarrollado accio-
nes para incluir a la poblacién en el sector como actores de
cambio, a groso modo, se crearon indistintamente los meca-
nismos de participacion comunitaria en el sector salud inclu-
yendo a la poblacién para hacer parte de la corresponsabili-
dad en los procesos de desarrollo, los componentes incluidos
fueron de participacién individual y de control ciudadano,
en los primeros se crearon los Consejos de salud, Comités de
usuarios, organizaciones comunitarias en salud y comités de
gestion participativa en salud. En cuanto al control ciudadano
se crearon los grupos de veeduria y control (Anigstein, 2008).

En conclusién, el principio de la participacién sirvi6é para co-
menzar a involucrar a la comunidad en las acciones y decisio-
nes concernientes la sector salud, pero también fue un punto
de inflexion importante en el involucramiento de la poblacion
en los programas de acciones comunitarias cuyo propdsito ha
sido buscar el desarrollo de la autonomia en las decisiones
y busqueda de alternativas de solucién a las problematicas
personales o de su grupo social (Anigstein, 2008).

Experiencias de acciones comunitarias de Terapia Ocupacional

Se pueden describir algunos ejemplos de las experiencias de
terapeutas ocupacionales en trabajo comunitario y sus carac-
teristicas en la vivencia de los ambitos de vida. Partimos de los
siguientes conceptos sobre la Terapia Ocupacional comunita-
ria como “las acciones que se desarrollan en grupos especifi-
cos de personas que habitan un lugar geografico especifico,
organizados como una estructura social” (OMS, 1998, p.234).
Ademas, la definicion de intervencién comunitaria como “la
estrategia que promueve la promocion de la salud y la preven-
cién primaria, secundariay terciaria” (Chaparro et al., 2005).

A través de las acciones comunitarias, los terapeutas ocupa-
cionales ayudan a las personas a adquirir y potenciar habili-
dades para enfrentar mejor sus necesidades en el desempefio
ocupacional (Chapparo & Ranka, 2008), el terapeuta ademas
adquiere un rol de planificador, evaluador y entrenador per-
sonal en todos los &mbitos.

En Colombia, como ya hemos visto, la reorganizacion de la
oferta de salud permitié a las terapeutas fortalecer los espa-
cios de trabajo social desde los primeros niveles de atencion,
en el marco de la APS, en areas de salud publica. Se alcanza-
ron espacios comunitarios acompanado de cambio de enfo-
que biomédico a uno bio-psico-social centrado en la persona
con discapacidad, familia y comunidad (Garcia, 2003; Garcia
& Quintana, 2015). Un ejemplo fue la implementacién de la
estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad en las ciu-
dades y poblaciones, por ejemplo, en el Pacifico Colombiano
permitié crear espacios sociales, familiares e institucionales
que facilitaran el acceso a rehabilitacién y la integracion de
las personas, con diferentes tipos de discapacidad, utilizan-
do para ello el trabajo de promotores de rehabilitacién de la
misma comunidad en el nivel de atencién primaria de salud,
y acciones de terapeutas como asesores y promotores de las
acciones de rehabilitacion mediante la orientacion, acciones
de capacitaciéon a promotores y formacion intersectorial, pro-
mocion y asesoria para la conformacion de asociaciones de
padres de familia, y servicios de entrega de tecnologia. Este
programa se lleva a cabo en los municipios de Tumaco, Guapi,
Bahia Solano y Buenaventura.

En Antioquia, el Comité Regional desde 1986, lleva a cabo un
programa de rehabilitacién comunitaria, coordinado con el
Servicio de Salud de dicho departamento, trabajando para
siete municipios, con apoyo de terapeutas tanto fisicos como
ocupacionales. Las principales acciones que se desarrollan
son la formacion de agentes de cambio en rehabilitacion en
aspectos de prevencion y asistencia, facilitando de esta ma-
nera el proceso de integracion educativa, social y laboral de
las personas con limitacién de la actividad y restricciones de
la participacion. Atencion integral a la persona con discapaci-
dad, utilizando para ello la orientacién acerca de las posibili-
dades, y ensefiando a la familia a fin de que sean los principa-
les promotores de su rehabilitacion e integracion.

Otro ejemplo, fue en el que yo trabajé directamente, el pro-
grama de RBC en Bogotd, realizado en una de 20 localidades
con un terapeuta como referente de acciones de la RBC. Se
definié como el conjunto de acciones o intervenciones que
buscan el desarrollo social de las personas con discapacidad
y su reconocimiento como ciudadanos, a través de la opor-
tuna entrega de servicios, promocion de la equiparacion de
oportunidadesy proteccion de los derechos humanos (Garcia,
2003). Las acciones se definieron en ejes de formacién a facili-
tadores y agentes de cambio; informacién, como talleres, jor-
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nadas masivas y estrategias de radio o revistas; desarrollo de
habilidades, tales como asesorias domiciliares a personas con
discapacidad, asesoria a instituciones de salud y bancos de
ayudas técnicas; concertacién y gestion con las personas con
discapacidad, las familias, las comunidades, como los conse-
jos distrital y locales los profesionales de salud, estos ultimos
trabajaron con mucha fuerza el principio de la participacién
hacia la movilizacién social de las personas con discapacidad,
sus familias y la comunidad.

En sintesis, las caracteristicas de las acciones comunitarias
desarrolladas por terapeutas ocupacionales en Colombia son:
Acciones situadas en el ambito en donde se desarrolla la per-
sona, se consideran la realidad de la comunidad o la situacién
que vive el grupo comunitario para realizar la intervencién;
estableciendo la situacién y necesidades, asi mismo se con-
certan acciones, existe un grado importante de participacién
comunitariay a su vez se involucran practicas intersectoriales
y se respeta la institucionalidad y el sector que la desarrolla
(Cristancho & Llanos, 2019).

En México, y Ecuador, se observa una similitud en la poca par-
ticipacion de los terapeutas en acciones comunitarias; esto
se debe a que la formacién apunta hacia el area asistencial y
centrada en el enfoque biomédico, lo cual hace que los recién
egresados busquen su campo de desempeiio en centros hos-
pitalarios, fundaciones o consultorios privados con enfoque
de asistencia. Sin embargo existen experiencias en el desarro-
llo de acciones comunitarias en donde participan terapeutas
fisicas u ocupacionales que datan de los momentos politicos
y econémicos de transformacion del pais, uno de ellos se de-
sarrollé en el estado de Toluca, liderados por una fundacién
privada y desarrollada en comunidades rurales y consisti6 en
la aplicacion de técnicas basicas de rehabilitacion a las perso-
nas con discapacidad en sus hogares, con el apoyo de su fa-
miliay su comunidad. Cuando el servicio de rehabilitacion no
estuvo a su alcance, el objetivo de este programa fue demos-
trar que, a través de la atencién en el hogar con apoyo de su
familia y comunidad, es posible ayudar a mejorar su calidad
de vida, logrando en muchos casos su independencia fisica y
economica, ademas de reducir significativamente el costo de
su atencion (PAHO, 2005).

Otro ejemplo de accién comunitaria fue el desarrollado por el
doctor David Werner en los afios 80s a principios de los 90s en
Ajoya, Estado de Sinaloa, experiencia que se desarrollé con el
apoyo de voluntarios y profesionales de salud entre ellos al-
gunas terapeutas ocupacionales. “Somos un grupo de promo-
tores comunitarios de salud y rehabilitacion que ha trabajado
con familias campesinas en el occidente de México” (Werner,
1990, p.21). Adicionalmente, participaron en la publicacion
del libro “El Nifio Campesino Deshabilitado” escrito por el Dr.
Wernery publicado en el afio 90.

En sintesis, las acciones comunitarias presentan estas carac-
teristicas: acciones situadas en la institucion de salud para su
planeacién, establecen la situacién de salud de la poblacién a
la que se piensa intervenir: son acciones en su mayoria solici-
tadas a la institucién por lo tanto auin persiste baja participa-
cién comunitaria y son unisectoriales es decir, principalmente
realizadas por el sector salud.

En Ecuador, desde la transformacion del sector salud, los
centros de salud se convirtieron en la puerta de entrada o de
contacto de los usuarios con los servicios proponiendo la im-
plementacién de la APS de manera progresiva, sin embargo,
no se han implementado alin acciones comunitarias desarro-
[ladas por terapeutas ocupacionales desde este nivel. Los te-
rapeutas fisicos y ocupacionales se concentran en su accionar
desde el segundo nivel para atencion en la prevencion secun-
dariay centrados en el enfoque biomédico.

Las acciones comunitarias son lideradas por el sector publico,
Ministerio de Salud Publica, a través de Equipos de Atencién
Integral en Salud (EAIS), cuyo desarrollo se enfoca en progra-
mas de poblacién con enfermedades cronicas, a través de
visitas mensuales al domicilio, pero son pocos los reportes
donde se haga presente un terapeuta ocupacional. Dichas vi-
sitas son enfocadas a realizar seguimiento y entregar medica-
mentos a los pacientes y quienes las realizan son médicos, en-
fermera, psicélogo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2012). Otros proyectos comunitarios, han sido liderados por
la Vicepresidencia de la Republica, lideradas por el CONADIS,
para la identificacién de personas con discapacidad en sus
hogares caracterizando a la personay otro programa fue el de
entrega de ayudas técnicas igualmente en el domicilio. Estos
dos programas tuvieron poca cobertura y no contaron con la
participacion de terapeutas ocupacionales.

Un ejemplo de programa comunitario fue desarrollado en la
universidad en donde yo trabajé, la cual involucraba todas
las carreras a través del programa de Responsabilidad Social
Universitaria (RSU) con la filosofia de formar al individuo en
el compromiso hacia el otro, desarrollado a través de accio-
nes colectivas y comunitarias y con un imperativo ético del
ejercicio como miembros de la colectividad (AUSJAL, 2012);
(Ugalde, L., 2012; Solarte, 2017). Esto permitié que la carrera
de Terapia Ocupacional modificara el curriculo involucrando
las materias de Gestion social y Practicas comunitarias desde
sexto nivel (semestre), lo cual obligd a los nuevos graduados
al desempefio de acciones comunitarias.

Se desarroll6 el proyecto en el contexto social de un orfanato
de nifos entre cero y seis anos, para la realizacion de practi-
ca profesional de acciones comunitarias. Se involucraron es-
tudiantes del ultimo afo de carrera con actividades de juego
terapéutico, actividades de informacion a la comunidad sobre
los objetivos del programa, tipo charlas y ferias, desarrollo de
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habilidades de gestion como visitas, reuniones con lideres
y con representantes de las juntas municipales en la obten-
cién de recursos necesarios para el funcionamiento del hogar,
actividades de formacién a las cuidadoras de los nifios para
generacion de habilidades, esencialmente de deteccion de al-
teraciones del desarrollo y aprendizaje, y sesiones de manejo
de estimulacion temprana.

En resumen, las acciones comunitarias en Ecuador son accio-
nes situadas en algunos ambitos, estan dirigidas a comunida-
des vulnerables y establece la situacién o el punto de partida,
sin embargo, presentan baja participaciéon comunitaria 'y tam-
bién involucran practicas intersectoriales (salud y educacion).

En el analisis realizado en los tres paises, fueron visibles las
diferencias en los enfoques y en la formacion de las terapeu-
tas ocupacionales, con distintos desarrollos en sus campos
de accién. A pesar de que la transformacion del estado y del
sector salud en cada pais di6 inicio a la generacién de nue-
vos campos de desempefio por la influencia de la organiza-
cion del sistema de salud, el fortalecimiento de los primeros
niveles de atencion en salud y la Atencién Primaria de la Salud
como marco rector del accionar, basado en la promocién de
la salud, los terapeutas ocupacionales no alcanzaron el invo-
lucramiento en espacios de trabajo comunitario.

Conclusiones y reflexiones finales

La influencia del modelo Neoliberal cal6 en los paises de Amé-
rica Latina en las ultimas tres décadas, generando un reorde-
namiento social reflejado en algunos casos en reformas que
desfavorecieron a los sectores sociales menos desarrollados y
poniendo alindividuo como centro y actor de los sistemas. En
los tres paises se dio la reorganizacion en salud y educacién;
en el caso de salud nacieron hospitales y fundaciones priva-
das, asi como Centros de Rehabilitaciéon; en el sector educa-
tivo se produjo una diversificacion de la oferta académica,
surgieron universidades privadas y se dio el paso de algunas
profesiones de niveles técnico o tecnoldgico a un nivel profe-
sional en los tres paises visitados.

Han pasado mas de seis décadas desde el nacimiento de la
carrera de Terapia Ocupacional en Latinoamérica, en mu-
chos casos la realidad social, econédmica y politica forzaron
la diversificacion y crecimiento de la carrera, generando una
vision de trabajo amplia, pasando de un enfoque biomédico,
centrado en la funcionalidad a uno bio-psico-social centrado
en el trabajo de la persona, la familia, la comunidad y el entor-
no social. El nacimiento de la carrera se dio con un fuerte en-
foque clinico/asistencial en dreas motora, mental y cognitiva,
visualizada en los tres paises; posteriormente, con la influen-
cia de factores politicos, econémicos y ajustes del orden so-
cial como la descolonizacién generada por diversos actores,
se amplian campos de desempefio como el administrativo,

laboral, judicial, educativo y social, en el caso colombiano y
educativo y social en los casos de México y Ecuador, con poco
auge y no como politicas de pais pero con algunos programas
concentrados esencialmente en las regiones donde la carrera
tiene presencia.

Es importante conocer el alcance de la APS, su desarrollo y su
implementacion, por tanto, deberia ser una materia obligada
en la formacién de nuestro recurso profesional, que permita
a las terapeutas ocupacionales visualizar las acciones en el
marco de la promocion de la Salud pues ésta funciona me-
diante acciones comunitarias concretas y efectivas en el logro
de la salud y la calidad de vida. En este marco los terapeutas
tenemos mucho por hacer en la prevencién Primaria (factor
de riesgo), Secundaria (prevencion de la discapacidad) y Ter-
ciaria (prevencién de las complicacionesy secuelas cuando ya
se tiene una discapacidad), todo ello se afianza en el campo
de desempefio social o comunitario que ya muchos paises in-
cluyen en sus planes curriculares.

Una herramienta muy potente para nuestra profesién es el
principio de la participacion, en dos sentidos, el primero me-
diante la movilizacién en la exigencia de los derechos con los
mecanismos establecidos en cada pais y el segundo sentido
es en cuanto a involucrar la poblacién en todas las acciones
desarrolladas. Esto debe ser realizado teniendo en cuenta la
descentralizacidn, es decir, en el lugar donde habita, trabaja o
se desarrolla la persona. El terapeuta participa como planifi-
cador, orientador o formador de la persona con discapacidad,
la familia y la comunidad, buscando desarrollar habilidades,
generar de programas en la autogestion y organizar la pobla-
cién para la movilizacién en caso de ser necesario.

Finalmente, se observé la necesidad de involucrar al gremio
de nuestra profesién en las discusiones de politica donde se
logra que la carrera haga presencia en los escenarios mencio-
nados con acciones comunitarias, asi como aprovechar el re-
disefo curricular en las universidades para incluir las materias
que fortalecen el tema de trabajo comunitario en el enfoque
de APS, con la visién de trascender del enfoque biomédico al
enfoque bio-psico- social o meramente social.
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